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Druok von Gebdlder Krôner In Stuttgart 



v o r w o r t. 



Als ich die Bearbeituiig des Hospitalbrandes í'iir die .DetiUche 
Chirurgie" tibeniahm, habe ich mir die Misslichkeiteii uiid Schwíerig- 
kťiten dieseä Untemehmens nicht verhehlt. Nach deni Kriege 1870'71 
hat die Krankheit noch eiiimal eine ziemlíche Verbreitiing gewonnen, 
danu aber iet sie selten und seltener geworden und bis auť woiiige 
eporadische Fälle eeit 1(1 Jahren so gut wie verschwunden. Ich habe 
mir die Fr^e vorgelegt, ob diese Krankheit vielleicht ein f(ir allemal 
erloschen eei, soweit n-enigiítens, dasB ibr eine wesentliche Rolle nicht 
mehr zukommeu werde- Ea wäre ja doch denkbar, dass die allgemeine 
Einflihrung der Äntisepsis, die niodernen Errungenschaften der Hygiene 
ihr ffir immer den Boden entzogen hätten. ÄIsdann wíirde meine 
Arbeit mir eine historische Lficke ausfQllen, f(ir die Pranís aber kauni 
Fon Belang sein. Ällein luehrfache Ueberlegungen inussten mir bald 
die Annahme, dass die Krankheit defínitiv verscbwunden sei, unwahr- 
scheinlich erecfaeinen lassen. Schon in friiheren Zeiten ist sie nach 
den Berichten ffir bestimnite Regionen anf 10, ja 20 Jahre ver- 
scbwunden gewesen, um dann, uieist zu Kriegszeiten , wieder auf- 
zutreten. Auch kann nian a priori nicht befaaupten, daas die anti- 
.•i^ptische Aera dem Hospitalbrand den Bnden gänziich entzogen habe: 
gerade die granulirenden Wunden, Fiateln und Geschwtíre, welche 
luugere Zeit dauern, geniessen den antiseptischen Schutz meist nur 
íehr stiefmlitterlich. Ferner hat von jeher der Kríeg das Wieder- 
anftauchen der Krankheit bedingt, und ich mfichte auch ffir einen 
folgenden Krieg ibr Wiedererscbeinen durchaua nicht fiir unmuglich 
erachten. Daas in der Folge im KriegsfaU die antiseptische Wund- 
behandlung in der dnrchgreifendsten Weise wird angestrebt werden, 
i»t selbstredend ; daas es aber bei den besten Mítteln, bei dem besten 
VVillen im Kriege oft ganz unmSglieh werden kann, dieselbe fr(ih genug 
liurchzuflihren, wird gleichfalla Jedermnnn zugeben. Wenn ich also in 
lueiner Bearbeitung des Hospitalbrandes keineswegs nnv die Aufgabe 
'•iner historischen Uelation erblicke, sondern erwarten muas, dass doch 
'•inmal Collegen Rath inid Hilfe daraus zu holen versuchen werden, so 
IttMt mich diese Verantwortung doppelt die Schnierigkeiten emptinden, 
welche in jetziger Zeit einer Arbeit iiber den Hospitalbrand erwaclisen. 
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VI Vorwort. 

Sie haben ihrenGrund darin, dass weder der Beschreiber noch seine Leser 
die Krankheit vor Augen habeD. Was mich betrifift, so disponire ich 
iiber die Erfahrungen aus einer kleinen Epidémie (1872 und 1873) in 
hiesigerEIinik mit einigen schwereu Fällen und babe aucb später häufíg 
den Anfang leichterer Formen beobachtet. Was aber die schweren und 
zum Theil eigenartigen Formen anlangt, welche der Hospitalbrand zur 
Zeit seiner ungestôrten Bluthe namentlich im Anfang unseres Jahr- 
hunderts annehmen konnte, so muss ich die Autoren jener Zeit, be- 
sonders Delpech, auch v. Pitha und Andere selbst reden lassen und 
zwar meist in wôrtlichem Citáte, um die Objectivität vôllig zu wahren. 
TVas auf der anderen Seite den Leser betriffb, so habe ich ftir die 
jíingere Generation die Aufgabe zu erfúllen, eine ihr aus eigener An- 
43chauung vôllig unbekannte Krankheit zu schildern. So leicht und 
einfach es ist, an der Hand eines reichlichen Materials selbst bei einer 
so vielgestaltigen Krankheit wie der Hospitalbrand nach allen Rich- 
tungen hin zu orientiren, so schwierig ist es, dieses durch eine blosse 
Beschreibung zu erreichen. Ich muss noch auf eine dritte grosse 
Schwierigkeit hinweisen, welche aus demselben Umstande entspringt, 
dass wir keine Beobachtungen aus neuerer Zeit haben. Sie liegt darin, 
dass die alten Beobachter dem Bilde des Hospitalbrandes Erscheinungen 
und Complicationen einverleiben mussten, welche dieser Krankheit an 
sich gar nicht angehôrten. Erinnern wir uns nur daran, dass man zu 
jener Zeit den grôssten Theil der Wundinfectionskrankheiten als solche 
gar nicht kannte, sondern die Eiterung, die Pyämie, die Sepsis, ja 
auch das Ery sipel als Folgen der Verwundung an sich ansah ! Nach- 
träglich nnn aus jenen alten Beobachtungen die Hospitalbrandsymptome 
von den eitrigen, pyämischen und septischen Complicationen unter- 
scheiden zu wollen, muss als ein unsicheres Untemehmen erscheinen. 
Es ist aber doch im Allgemeinen sicherer, als man von vornherein 
glauben môchte, weil der Hospitalbrandprocess, namentlich im Beginn, 
sehr aufŕállige Symptóme darbietet, und femer den Process der Eite- 
rung so zurfíckdrängt , dass er kaum noch in Betracht kommt. In 
späteren Stadien der Krankheit haben wir allerdings meist Mischbilder 
von Eiterung, Sepsis etc. , welche im Einzelnen zu klären wir nicht 
mehr im Stande sind. 

Von diesen Oesichtspunkten aus bitte ich an die Beurtheilung 
der folgenden Arbeit heranzutreten. 

Gôttingen, im October 1888. 

Prof. Dr. Rosenbach. 
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L Klinisches Verlialten des Hospitalbrandes. 

A. Einleitang. Allgemeine Charakterísirung dor Krankheft. 

Der Hospitalbrand iat ein firtlicher ZerstorungsproceHs der Qe- 
webe. £lr kt eine WuQdinfectioiiskronkheit, welche sicli nach Fläche 
and Tiefe continairlich weiter verbreitet, das ergriffene Qewebe iu 
einer specifisclien Weise entzUndet und danu nekrotisirt und endlich 
die todte Substaaz dessetben, sowie díe gesetzten Eisudate durch einen, 
wie es scheint, ebenfalls specifischen Zersetzungsprocess zu eineni faiiH- 
gen DetrituB auflost. Der Hospitalbrand zeigt iii Oeweben von gleicb- 
miusig derbem GefUge, z. B. in der Cutis, die Neigung, sich nach allen 
Richtungen hín gleichmäasig centripetal zu verbreiten. Ist eine Zóne 
des Gewebes ergri£fen und mortificirt, so wird inzwischen díe concen- 
trisch angrenzende Zóne in bestimmtier , ringsum wesentHch gleicher 
Breite ergriffen, eutzUndet, mortificirt, während nun die Krankheit auf 
die dritte Zóne fortschreitet u. s. w., wie uin zUndender Funken (um 
fllr den mit der Krankheit noch ganz unbekannten Leser einen bild- 
lichen Vergleich heranzuniehen) von einem Punkte aus in iramer weiter 
Bchreitenden, glimmenden Feuerkreisen ein Stlick Zunder einäachert. 
Die runden Begrenzungen der Geschwiíre,, der dieselben umgebende 
livide. aussôo dunkelrothe entzílndete Hof kennzeichnen, wie wir untcn 

Senauer beschreiben werden, diese Art der Verbreitung in der Haut. 
elangt freiĽch die Krankheit in lockeres Gewebe, z. B. in das Zell- 
fewebe unter der Cutis, zwiachen den Musketbäuchen, oder in das 
er Unigebung der Geíässe , so kanú sie hier unverhältnissmässig 
raschere Fortschritte ntachen. Trotzdem kann man im Äilgemeinen 
den Stttz aufstellen, dass der Hospitalbrand nicht die Neigung zu diť- 
fueer, unregelmässiger Verbreitung und weithin dringender Verachlep- 
pang seiner Keíme mit dem Saftstrom hat, wie wir sie bei den eitrígen 
und septischen Proceasen beobachten, vorauagesetzt, dasa er nicht durch 
die ursprQngliche Infection gleich díÉFus verbreitet wurde oder sein 
8ecret durch Verhaltung in das Gewebe eingcpreaat wurde. Auch 
Ijmpbangitische oder Ijaiphadenitische Verbreitung scheint selten oder 

fax nicht vorzukoraraen und noch weniger entstehen auf dem Wege 
er Blutbahn Metastasen, wie wir aie bei den eitrígen und pyämischen 
Proceasen kennen. 



2 Allgemeine Charakterisirung. 

Die Reaction des Gewebes und namentlich die EntzUndungspro- 
ducte sind beim Hospitalbrand eigenartig und weichen von denen bei 
eitrigen Infectionen wesentlich ab. Der Hospitalbrand iibt auf das 
ergnffene Gewebe einen erheblichen entziindlichen Reiz aus, welcher 
mit dem scharfer chemischer Reizmittel — Canthariden, Säuren etc. — 
verglichen werden kann. Dieser Reiz veranlasst einmal einen mehr 
oder weniger intensiven Schmerz, welcher bei dem ersten Beginn der 
Krankheit ganz ôrtlich einsetzt und zeitig wie ôrtlich ein steter Be- 
gleiter der Krankheit ist. Er wird mit dem einer Aetzung oder eines 
Insectenstiches verglichen und bildete bei den schweren Formen der 
alten Zeit durch seine Stetigkeit das aufreibendste und unerträglichste 
Symptóm der Krankheit. Weiter beding1;e der Hospitalbrandprocess 
eine intensive, entziindliche Phlegmone des Gewebes, welche sich bis 
auf eine mehr oder weniger breite Zóne von der Geschwíirsfläche er- 
streckte. Endlich wird durch den Hospitalbrand eine, je nach der 
Intensität der Krankheit geringt'tígige bis sehr erhebliche Exsudation 
von Entziindungsproducten bewirkt. Diese letzteren haben am meisten 
dazu beigetragen, dass das klinische Bild der Krankheit den Augen 
unserer Vorfahren so sehr verschiedenartige Gestalten dargeboten hat. 
Ich will zur Erleichterung des Verständnisses von vomherein be- 
merken, dass die exsudirte Substanz mehr oder weniger bald dem schon 
erwähnten Zersetzungsprocess des Hospitalbrandes anheimfállt und durch 
ihn weiter verändert wird. An sich kann ja das Exsudat nicht so 
verschieden sein, da es nur aus den Gefássen stammen kann. Es be- 
steht nicht aus Eiter, sondern urspriinglich aus Fibrin und aus serôser 
Fliissigkeit und beiden zusammen, mit mehr oder weniger reichlicher 
zelliger Beimischung. H ein e hält die Fibrinausscheidung „die diph- 
theritische Infarsion** ftir das erste Štádium der Krankheit und 
nimmt an, dass sie ^bei jeder Form ohne Ausnahme vorkomme, 
wenn auch uur ganz vorilbergehend und kaum angedeutet**. Ob nun 
bei den ganz geringen Krankheitsanfángen, die gelbliche Masse in 
den ersten linsengrossen Grilbchen, ob femer die grau-weisse, bräun- 
liche bis schwarze, viscide oder mehr flilssige Absonderung, welche 
wir in den Formen mittlerer Intensität als Bedeckung der Geschwiire 
kennen lernen werden, in der That aus Fibrin hervorgehen, wiirde 
eine genaue Untersuchung in der -Folge erst entscheiden miissen. In 
den schweren Fällen pflegt sich das Fibrin als derbe Haut aufzulagem 
und auch die Gewebe zu infiltriren. Diese „diphtheritischen Schich- 
ten** konnen ľángere Zeit, ja wochenlang bestehen bleiben, ehe es 
zur Ulceration kommt. Sobald diese beginnt, wird die Membrán ent- 
weder in zusammenhängenden Stticken abgelôst, oder sie zeríallt auf 
der Wundfläche und bedeckt diese als zäh-schleimige , käsige oder 
breiige Masse von verschiedenster Färbung, bedingt durch die Bei- 
mengung von BlutfarbstoflF. Nussbaum berichtet: „die buntfarbigen 
Geschwiire sehen manchmal wie Metalldrusen aus.* Ist dem Fibrin 
mehr serôse Fliissigkeit beigemengt, so lagert es sich als gelatinôse- 
oder eiweiss-ähnliche Masse in und auf die Gewebe. Je mehr der 
Hospitalbrand von vomherein den Gewebsgrund in grôsserer Tiefe 
inficirt, desto mehr quillt dieser, durchsetzt mit fibrinôs-serôsem Ex- 
sudat, zu bedeutender Erhebung Uber die Wundfläche auf, desto rascher 
tritt dann aber auch Nekrotisirung und Zersetzung ein, so dass die 
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gequolle'ne Masse eíne graue oder braune bÍ8 scliwar/e, bald melír 
Äeischige, bald mehr schwammige Substanz darstellt, infiltriľt tou 
Jauche und oťt aueh von Gasblääcbeu, — die Pulpa der Autoren. Daä 
flQsäige Essudat ist bei deo leicbten Fällen in nur geringem Maass 
vorbaoden. lu den Fällen mit erheblicher, fibrinäser Ein- und Auf- 
lagerung Terbindert oťt. díe Fibrinschichte auf längere Zeít alle weitere 
Exsudatíou; die Wunde ist troclcen; sobald aber die Ulceratíon und 
LoHung der Fibrinscbichten beginnt, trítt dann aucb die Absouderung 
des 6Ussig(>n Exsudates auf, Sie ist in den intenaiven Fällen oft eine 
sehr abundaiite. Ihr mischen EÍch natlirlich die Zersetnungsproducte 
bei. Sie wird meistens von den Alten als eíne rothli eh- braune, corro- 
dirende, stinketide Jauche bescbrieben. 

Die Beimiscbung von Blut (rothen Blutkurperthen) zu deni Ex- 
sudat iat beim Hoapitalbrand ein sehr bäufiges und charakter istisehea 
Vorkommniss und kann erhebliche Gráde erreicben. Ich spreche hier 
zunächst nicht von der An'osion gräsaerer Blutgetässe, sondern vom 
parenchymatosen Blutauatrítt. Selbst in den leichtesten Foriuen und 
awar oft ala erstes Symptóm treten kleine, rothe Pfinktchen in den 
GranulationsSäcben auf. In deu Exsudatmembranen bei schwereren 
Formen findeu sith blutige Streifen und Lagen. Oft aind die ge- 
Bumten, gequollenen Exaudatmaŕtsen mit Blut ganz durchtränht, ao 
dasa sie ausseben wie Coagula. Beim Eintreten der Zeraetznng ver- 
itndert daa Blut in versťhiedeiier Weise aeine Farbe. Im Änfange 
wird es durch Reduetion gonz schwarz, dann bräunlich uder gelb- 
lich u. s. w. und trUgt zu dem so verschiedenen Ausaehen der Ge- 
schwtlreflächen wesentlich bei. 

Hat daK Hospitalbrandgeschwtir längere Zeit beatanden, so pfiegt 
es nunmehr ein mehr gleichmäsŕiigea Bild darzubieten, Wenn der 
Hoapitalbrand fSrtlich erlosehen ist, so tritt eine gewBhnliche Phleg- 
mone und Eitemng auf. durch welche die mortificirten Gewebstheile 
abgestossen und eine Granulalionpfläche ge.schaffen wird. 



Delaillirte BeschiTibuiig der TorKchiedenen Formen des 
HoNt>itaIbrAndeH. 



Fast alle Auloren. welche die Kraitltheit bisher beachrieben haben, 
nabmi-n die Auľstelluiig verschiedeuer Formen zu Hilfe. Aucb icb scbliesse 
mích dieseni Verfahren an, da ich eine solche Trennung in verachiedene 
Formen fflr zuläsaig halte, wenn man eich zuvor darllber veratändigt, dasa 
sie keine beatininit abgegrenzten kliniscben Gruppen, sondern — je nach 
dem Vorwallen gewisser Erscheínungen — nur Typen darstellen. Diese 
Formen geben naiilrlicberweise ineinander Uber; es aind sopar ver- 
Nchtcdene ('orabinationen der wesentlichsten Symptóme miiglieh. 

DelpeĽh .atellte zuerst, verachiedene Forraen auf, von denen zwei, 
die ulcerňee und die pulpose, aligemein adoptirt wurden und auch heute 
noch als Norm gelten. Im Laufe der Zeit aind zahlreicbe verschie- 
dene Arten unter verf-chiedenen. theils berechtigten , tbeila auf un- 
WQsentticbe Merkmale gegríindeten Gesichtspunkten aufgestellt worden. 
In Delpech'a Beschreibung kfímmen die mittleren Fälie, wie sie die 
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späteren Beobachter vorwiegend sahen, zu kurz, vielleicbt, weil gerade 
die schwerste aller Epídemien seiner Beschreibung zu Gninde liegt 
Femer kônnen wir Delpecb nicht vôllig zugeben, dass sicb seine 
Eintbeilung in die ulcerôse and pulpôse Form dečke mit der in die 
leichteren und schwereren Formen. Das tbut dagegen sebr voll- 
ständíg y. Pitha's Eintbeilung in oberflächliche und iáefe Formen der 
Erankbeit. Icb scbliesse micb diesem Princip im Allgemeinen an und 
reihe bei meiner Beschreibung in diese Scala die von den Autoren 
beschriebenen Formen ein, mit BerQcksichtigung der besonderen Eigen- 
tbQmlicbkeiten. Einige nach ganz anderen Gesicbtspunkten aufgestellie 
Formen werden danách eine separáte BerQcksichtigung finden. 



Leichteste Fälle des Hospitalbrandes, 

welche vor 10 — 15 Jahren von manchen Autoren mit dem Namen 
Wund- oder Oranulationsdiphtheritis bezeichnet wurden. 

Man fand dieselbe in der Friedenspraxis , wo ohne Zusammen- 
hang mit Hospitalbrandepidemien sporadísche Fälle auftraten. In den 
Jahren 1873 — 1879 haben wir diese Form in hiesigem Hospitale 
noch hin und wieder beobachtet. Anfangs kannte ich die eigentliche 
Nátur dieser Erkrankung nicht, und bin erst von Herm Professor 
Kdnig belehrt worden, dass es sich dabei in der That um minime 
Anfänge von wirklichem Hospitalbrand handelte. Eranke mit vôllig 
gut granulirenden Wunden (welche damals mit Oummipapier und 
Watte verbunden wurden) klagten meist Morgens iiber Schmerz in der 
Wunde und hatten dann auch oft erhôhte Morgentemperatur. Wurde 
der Verband entfemt, so zeigten sich auf der Wunde eine Anzahl 
gelblich-bräunlicher stecknadelknopf- bis linsengrosser Flecken, die 
das Aussehen hatten, als wären sie mit entsprechender Deckfarbe auf- 
gespritzt worden. Ausserdem fanden sich gleiche rotbe PUnktchen. 
Weiter gehen aus dieser Zeit die Beobachtungen nicht, da der Krank- 
heit stets sofort Einhalt gethan wurde. 



Ulceräse Form des Hospitalbrandes. 

(Nach Delpech^s Beschreibung, grossentheils in wôrtlicher Uebersetznng.) 

„Die Krankheit kQndigt sich durch einen Anfangs gelinden, aber 
bald heftiger werdenden Schmerz an, welcher eine oder mehrere Stellen 
einer bis dahin normál granulirenden und vemarbenden Wunde be- 
trifft. Fast gleichzeitig bemerkt man an dem schmerzhaften Punkte 
eine leichte Aushdhlung, eine Art Alveole, ursprfinglich nur klein, 
meist rund, von einem scharfen, erhabenen, regelmässigen Rande um- 

Seben, dessen Farbe dunkler ist, als die der iibrigen Wunde. Die 
>berfläche dieses kleinen Griibchens bedeckt eine zähe, bräunliche Masse, 
welche man durch Waschen mit Wasser oder durch Reiben entfernen kann. 
Die nun zu Táge kommenden Oranulationen haben statt der ursprling- 
licben halbkugelfôrmigen, eine conische Gestalt, sind viel diinner und 



I 
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aD ihrer Spitze blutíg gerárbt, waa oicht durch ein aufliegeucies Coagu- 
luni, aondern durch eine Ekchymose im Gewebe veranJasat wird. Selír 
bald aber tritt aii die Stelle dieser punktfärmigen Ekchjmoaen in den 
Euppen der G ranu In ti onen Zerfall ein. Nicht selton zeigen 8Ícli aiich 
die ersten Aufkeimungspunkte der Krnnklieit als kleine milíare weiss- 
1i ch e Ľinlagerungen in die OranulatioQshQgel (aii Fotlicularabscesse 
erinnemd), welche dann einschmelzen iind runde Geschwflrclieu hinter- 
lassen. — Ist nur ein eínziges UI cerationa centru m , wie es oben be- 
schrieben wurde, auť der Granulationsfläche vorhanden, so dehnen 
sich Beíne Orenzen, mnhr oder weniger rasch aus, bis die ganze Wunde 
tlberzogen ist. Äucli in die Tiefe dringt die Ulceration zeretärend 
ein und lässt von dem Gewebe nur jene sie bedeckeode ichorfise Masse 
dbrig. Beganu die Affection mit mehreren Centren, ho fliesaen dieae 
bald zusammen und die Verbreitung ist schneller als bei eineni Cen- 
trum. Jedenfaila aber iat die Geschwindigkeit der Ausbreítung in den 
verschiedenen Fällen eebr verschieden. Begann die Krankheit mit 
etnem Ulcerationspunkt , so kann sie eine Zeitlang auf einen um- 
schriebenen Theil der Fläcbe beschränkt bleiben, während diese im 
Uebrigeu durchaua unbehelligt bleibt. Auch die RUnder der Wunde 
schwcUen nicht, sondem bleiben in guter Vemarbungsthätigkeit, bis 
sie Ton der Ulceration erreicbt werden. Zuweilen macht diese ulceräae 
Form auaaerordentlicli langsame Fortschritte — und zwar oft bei Fällen 
von ausgedehnten Wunden, besonders bei solchen, wo therapeutische, 
2ur Tolligen Tilgiing ungenUgende Eingriffe eineu Stillstand bedingt 
hatten. Man kann in solchen Fällen auf der einen Seite die Ver- 
narbung sich vollziehen seben, während auť der anderen der Hospítal- 
brand fortschreitet, ' 

In Bezug auf dieses Verhalten stimmen alle frĽheren Beobachter 
Oberein. In neuerer Zeit beobachtete ebenfalis Zeias in zwei Epi- 
demien fUnť Fälle, bei denen Wunden zum Theil ergrift'en waren, 
während davon scharf abgegrenzt die guten Granulationen unver'ándert 
fortbestanden. Dieser Zustand dauerte nicht etwa nur einige Táge, 
sondem meiat Wochen, ja Monate lang, ehe eine Verunderung zum 
Besseren oder Schlechteren eintrat. Selten nur wurde in der Folge 
auch die gesunde Häifte brandig; viel häufiger schritt der Brand in 
entg^engesetzter Richtung vorwärts. 

, Oň, aber befállt die ulcerose Form auch im ersten Anlauf die ganze 
Granulationsfläche , welche in toto schmerzhaft wird und nicht mehr 
Eiter, aondern eine ichorôse braune, ziihe, blutstreifige Maaae von einem 
eigenthtimlichen nicht zu charakterisirenden Fäulnissgeruch absondert. 
Die Wunde dehnt sich mit mehr oder weniger Schnelligkeit nach jeder 
Bichtung hin aua; aie bildet nun ein miasfarbiges GeschwUr, von 
welchem man mit dem Spatel einen grauen oder bräunlichen Schlamm 
sbstreift. Darunter eracheint ein glatter, oder hie und da durch feine 
fiottirende, uekrotÍBche Fetzen sammetartiger Grund. Wo der Wund- 
rand von der Ulceration erreicbt wird, zeigen sich zunächst runde, 
wie von Zähnen aUBgebissene Defecte. Eine solche ausgenagte Stelle 
reiht sich an die andere, bis der ganze Umkreia vollkommen zer&essen 
erscheint. Die angrenzende Haut zeigt eine livid rothe Zóne, wird 
später etwati inältrirt und schmerzbaft, Nun groift die Ulceration in 
der Mitte tiefer ein und namentlich wird die Haut weiter zeretdrt. 



6 Ulcerôie Form des UospitalbrandM. 

Jederzeit ist in dem ťerneren Verlauť eine Aenderung des Bildes mäg- 
liclt. Der Procesä kann aufhSren und gute Granulatiocien känaen sich 
bilden, andererseits kann auch plotzlich eÍD dicker grauer Ueberzug 
oder UDterminirungeii in der Tief'e u. s. w. entstehen als Änfang 
schwererer Form en," 

Diese klasaische Beschreibung Dtlpecli's lässt die Fälle der ul- 
cerosen Form unbertlcksiclitigt. welebe mit einem Fibrinbelag verlanfen. 
Doch aind solche namentlich von den Autoren der späteren Zeit be- 
Bchrieben. Unter anderen finden wir bei den von Fischer beobach- 
teten Fällen derartige Beispiele, von denen ich eines ťolgen lasse. 

„Eine wegen Knieluberliulo«e geseUte Moxe Imtte 2'/' Honate gul granulirt, 
als sich plôlilidi vicie erbsen- bií bohnengroase Gesoliwlire auC der GrannlatiooB- 
ílache xeiglen. Die Ränder dieser GeBcliwiirclien waren Bcharf, wie gemeísselL, der 
Grond mit einer gelblích-grauen Membrán wie liberbnacht. !□ diesem Bel&ge 
sali maD wieder eine anzálilige Menge kleiner UDebenheiten und Derecte, welche 
wje durcb die reinen Záline kieiner Tbierciien hereingefreaaen schieneo. Der 
zwÍBchen díesen GeHchwilrahen liegende Theil dea Geacliwiiragrundefl war glPÍchfallB 
Behr uneben and zeigte deaselbeii gelblicli-grauen Belag. Auuh in deo Rándern 
fanden sicli diese Geschn-lircben. . . Don Secret war sehr Bpärlich, wäSBerig. In dea 
folgeiiden Tageii traten immer mehr Bokher unebetien, xerrressennn GcBcIiwiirchea 
Buf, dieselben confluirten und wurden zii grosaeren, aucli lisl'eren DeTecten. So 
wurde das GeHclitviir allmählig grósser niid tiefer. . . Vom 9. Tnge an entaUtiden 
keine dcubd Geecliwure mebr. Ueiliiiig am 14. Táge." 

Eoaig giebt voti solcben in den Berliner Barackeii lazaret b en 
1870 — 1871 beobachteten Fullen folgende BĽSchreibung; 

,Die Wunde, wôlche bis dahin ausgezeichnete rotbe Gľaiiulationea 
zeigte, bedeckte sich mit einem Anfangs mehr grau-weiaalicbon, glän- 
zenden, später gelblichen Belag, welcher sich meistens nícht ohne 
Blutung von den Granuliitioneo abzieben liess. Nachdem der Belag 
zerfallen war, zeigten sich an den Stellen. welchen er angebaftet batte, 
griissere oder kleinere scbarf'randige Ulceratíonen in den Granulationen. 
Fast immer gingen dann diese Ulcerationen auf die narbigen Ränder 
uber und aucb diese fielen der ulcerosen Zerstärung anheim.' 

Nocb eine weitere Erscheínungsweise der beginnenden ulcerosen 
Form ist Delpech's Beachreibung hinzuzufQgen : Eine fibrinSs-seroae 
Exsudation bläht die Granulationen und auch díe achon gebildete 
friscbe N.trbe zu sulzigen, trtlblich-glasigen Massen mit Hiimorrhagieii 
auf. Die Aufquellungen zerscbmelzen dann in ibrem Centrum und 
binterlassen rundĽcbe GeachwUre. Aucb von dieser Form giebt 
Kônig ein treffendes Bild: ,Die Krankheit wurde eingeleitet durch 
herdweises Auftreten von Apoplexien in den gequollenen, getrUbten 
Granulationen. Die Apoplexien waren nur von kurzem Bestande; sehr 
bald zertielen diese Stellen in eíneo gelblichen Brei, oder es bildete 
aicb ein wirklicber kleiner Absceas innerhalb der Granulationen. Bei 
dieser und den vorigen Äffectiooen waren die EfFecte die gleichen. 
An Stelte der zerfallenen Griinulationen zeigte sich eine tieťe, speckig 
aussehende, einem weichen Schanker vergleichbare , meist rundliche, 
zuweilen von auťfallend serpíginäsen Linien begrenzte Ausbuchtung 
der Granulationen, welcbe entweder spontan lieilte oder peripbere Fort- 
schritte macbte." Die beiden eben beschriebenen Formen konnten zu- 
weilen als stationär beobachtet werden, meist gingen sie in die tiefe, 
das Gewebe zerstorende Form Uber. Sie wurden auch vorwiegend be- 
obachtet als leichtere Recidíve der bfisartigeren (pulpSsen^ Form. 



Schwerere, tiefere Formen. 



tergänge zu den schweren und tiefer greifenden Formen des 
Hospitalbrandes. 

Solche Uebergungsformen sind in den m i ttel schweren und leich- 
teren Epidetnieti in der zweiten Häifte des Jahrhundertis zahireich 
Torgekommen. Wíe schon Dalpech bei Beschreibung der ulcerGsen 
Porm erwähnt, kônnen leichtere FormeD jederzeit in schwerere tlber- 
geheu. Groh sagt, dasa er mit der Bezeichnung .ulceräse' und 
(pulpose" Form oft íns Gedränge gerathen sei. Wenn auch an- 
fônga nur eine dQnne Exsudatschichte bestanden und nur bei einem 
Fall eine seichte Zerstôrung hervorgerufen habe, so sei sie zuweilen 
háld 80 mächtig geworden, dasa er geniithigt worden aei, seinen frUhe- 
ren Ausspruch zurUckzunehmen und díe Bezeichnung „pulpBse Form' 
anzunehmen. Auch Físcher fand beide Formen selten ganz rein, 
meistens mit den anderen verbunden: in dem Grunde die ,pulpoBe'', 
an den Rändem die ,ulcerose" Form. Fiacher sí-ellt demnach eine 
pKlpfis-ulceroae Form auf. 



Schwerere und tiefer greifende Formen des Hospitalbrandes. 



I 

^H Die pulpose Form Delpech's begreift allerdings im Wesent- 

^H'Iicheii diese schwereren Krankheitaformen tiefer dringender Infectioii 
^Vin sich, Nur ira Detail der Beschreibung Delpech's decken sicb 
^H^iese nicht vollig mit eraterer. 

^f Ea gehoren nämlich zum Zustandekommen erheblicher Exsudatio- 

nen zwei Factoren. Der eine iat der intensíve Reiz einer achwereren 
ErkrankuQg einer tiefer dringenden Infection. Der zweite ist ein ge- 
eigneter blut- und aaťtreicher QeschwUrsboden. Es kiinnen also achwere 
Formen des Hospitalbrandes auf sehr gefäasarmen Geweben — Paacien, 
Selmen etc. — rasclie brandige Zer.stfirungen arrichten und rapide fort- 
Bchreiten ohne erhebliche Essudation, während viel mildere Erkran- 
kungen auf biutreicbem Boden bedeutende Ausacheidungen veranlassen. 
Kônig's achablonenfreie Beschreibung der tiefer dringenden Hospital- 
brandwnnden belehrt uns hierUber am besten. 

„Diese schweren Erkrankungen beganneu sofort mit tief gehen- 
der Nekrose der Gewebe, so daas man schon nach '24 Stunden eine 
erheblich vergräaaerte Wunde vor sich hatte, bei welcher nicht nur 
das Granulationsgewebe , sondern auch in der Tiefen- und Flächen- 
ftasdehnung die auagebildeten Gewebe der Nekrose anheimgeťallen 
w&ren. . Das Aussehen der Wundftäche selbst richtete sich in diesen 
FäUen wes entí ich nach der Beschaffenheit der betroS'enen Thelle. 
Lagen die Granulationeu . . . auf weichen Theilen ... so sahen die Theile 
meist glänzend grau, gequoUen odematos aua imd zerfíeleu dann bald 
tu einem gelben, schmierigen Brei. Lagen die Granutationen auf 
faärteren, weniger wasserreichen Geweben — Faacien, Sehnen, Knochen- 

Ihant — , so quoUen diese selbst nur ein wenig blasig auf; sie zerfíelen 
dann und bildeten einen puriťornieu Beleg auf den darunter liegenden 
hl brandigeii Fetzen aich abliisenden Geweben." Auch frtihere Beob- 
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ftchter erwälmen diese Fälle tiefer greifender Nekrotisirung ohne TÍfllJ 
Exsudat. Jobert f'asste sie aogar in einer besonderen {seíner dritten) 
Form, nämlich der „forme par ramollisseraent* zusammen. Es aoUen 
bei dieser nur graue, erweichte Flecken auť der Wunde entstehen, 
in deren Gebtet das Gewebe gänzlich zeretort wird. 

Auf der anderen Seite ist nícht zu bezweifeln, dass umgekehrt 
besonderer Blut- und Saltreichthum der Gewebe, namentlich im lockeren 
Bindegewebe zwischen blutreichen Theilen zu erheblichen Abscheídim- 
gen selbst bei geringem Reiz und geringer Tiefe der Krankheit Ver- 
anlasGung gegeben baben. Die frtiheren Autoren sind offenbar auf 
Delpecb's Besclireibung bin darin zu weit gegangen, alle díckeren, 
breiigen, häutigen, gelatinosen, käsigeii, die Hospitalbrandwunde be- 
deckenden Exaudations- und Zerfallsproducte olme Unterscbied der 
ganz achwereu Hospitalbrandinfiltration zuzurechnen, Sehr häufig war 
dies eine Täuscbung. Wenn jene Belege sich abstíessen, ťanden sicb 
nur geringfUgige Verändeningen und Zerstorungen des Wundbodens vor. 

Die eraten Beacbreibungen des Hospitalbrandes von Pouteau und 
Dussaussoj betreffen die tieferen Formen, welche in kurzer, an- 
schaulicher Darstellung charakterisirt werden. Dieae Autoren kannten 
nur solche Formen, liessen wenigstens nur solche ala Hospitalbrand 
gelten. Icb lasse ziemlich wôrtlich die viel genauere Besehreibung 
Delpech's foJgen, welche dem Leeer in klassischer Besehreibung ein 
genaues Bild von der Majorität der Fälle entwirft, wie sie sien bei 
damaliger Hjgieine und Behandlung gestalteten. 



Delpech's Besehreibung der Gangraena nosocomialis pulposa. ■ 

,Auch diese Form kann auf einmal die gauze granulirende Ober- 
fläche befallen oder aber Kicb im Anfang auf einen oder mehrere iso- . 
lirte Punkte beschriinken ; aUein im letzteren Fall verbreitet sicb die 
Afi'ection doch secundär mit grosserer oder geringerer Geschwindigkeit 
auf den ganzen Rest der Wunde. Die ersten Erscbeinungen sind 
Scbmerzen und Veränderungen in der Farbe der Granúl ation en, welche 
einen bia zwei Táge lang einen leicbt violetten Farbenton annebmen. 
Bald bedeckt ein halb durch sicb tiger Schleier dieaelben und entziebt 
sie immer mehr dem Ange. Diese weisslicbe Auflagerung, die der 
Nichtkundige ilir eine eitrige Matérie balten mocbte, lässt sicb durch 
fortgesetztes Beiben nicht entfemen. Gelingt es hiedurcb, dieselbe an 
einzelnen Stellen zu líiaen, so bildet sie flottirende Fetzen, von denen 
aus man dann die Auflagerung von der gaozen Wunde abzieben kann. 
Sie stellt uun eine ganz dUnne Pseudomembran dar, balb durchsichtig, 
den Granulationen, denen sie in allen Configurationen der Wunde sich 
anpasst, anhaftend. Sie ist von grosserer oder geringerer Conaiatenz, 
bald beim geringsten Zug zerreissend, bald fest genug, um sicb mit 
einiger Leichtigkeit ablíisen zu lasaen. Unter ihr zeigen die Granula- 
tionen die oben 8. 4 beschríebene BescbafFenheit und sind blutig durch 
die Abziehung der Membrán. So lange der Belag die Wunde bedeckt, 
liefert sie fast keine Absonderung; sie ist schmerzhaťt , doch ist der 
Contact kaum enipfindlich. Die Membrán wird dann dicker, schlíesst 
eich weniger genau dem Nivean der Wunde an und läsat Formen und 
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Farbe der OranulatioDeu nicht mehr erkennen. Zu dieser Zeít — und 
daa pflegt am zehnten oder zwolften Táge, zuweileii auch viel später 
zu sein — wird die WuBde schiuerzbaťter, ilire Rander werden bratin 
und leicht teigig. Die weissliche Oberfläehe der ergriffenen Stelle wird 
opak, grau und teigig; maa sagt steh, dass die Membrán, nachdem sie 
eine gewisee, sehr erbebliche Dtcke erreicht hat, untei^eht, sich auť- 
lítat, der Faulnísa verfállt. Am beaten kann man den ersten Grád der 
Zemetzung vergleichen mit demerateu Zerfallder acrophuläsťii Tuberkeln, 
abgesehen tou der Farbe, welcbe beim Hospitalbrand tíbI grauer ist. 
Älsdann atellt aicb aucb die Absonderung wieder ein. Sie quillt uus 
der pulpSsen Masse und ist weit vom Charakter des Eiters entfernt. 
Sie ist ichoroa, fôtide, den der Krankheit eigenen Geruch aus- 
strSmend. Der locale Procese vergrossert sich, selbst wenn ea acheint, 
als bliebe er atehen. Durch daa Einsinken der pulposcn Maaaei wel- 
ches man durch Druck bewerkstelligen kann, lässt sich Uber ihre Dicke 
nrtheilen, und durch dieaen Versuch kann man sich Uherzeugen, das3 
sie aich täglicli in die Tieťe ausbreitet. Während die Masae so der 
Dicke nach anwächat, zert^állt sie an der Oberfiäche. Sie wird hier 
tägtich weicber, gelblicher, eiterähniicher, liefert sehr ausgiebíge FlUs- 
sigkeitsmengen, welehe prompt die Verbände durchnäasen und von uo- 
erträglichem Gestank sind. Aber die Massen stosaen sich niubt ab, 
sondem hängen fest an der TJnterlage, die sie ganz verdecken," Es 
sei bemerkt, dasa intercurrent doch ah und an die Schichten abge- 
stossen werden konnen. Tribes z. B. berichtet: „Zuweilen stässt sich 
die Oberfiäche ab mít Hinterlassung eines ungieichen, harten, blutenden 
Grundes, doct nur auf kunte Zeit. Ea entateht e'ne neue membranose 
Exaudation. Dabei aber gewinnt der moleculare Zerfall des lebenden 
Qewebefl an Tiefe." Delpech fiihrt fort: „In der Nähe unterscheidet 
toan in dieser Masse Blutstreifen, welcbe in ihrer Dicke verborgen ver- 
kufen und die man uur bei halb durchsíchtiger Beschaffenheit der 
Oberfliiehe einmal zu aehen bekommt. Der Anblick der pulpoaen 
Masse macht den Eindruck eines dicken Eiters, den man veraucht ist 
wegzuwischen; doch haben Versueho derart nur den Effect, die Masse 
etwas zu verschieben, ohne sie von der TJnterlage zu entfemen," 

Zur VervoUständigung obiger Beschreibung schliesse ich no c h 
die v. Pitha'a von den schwersten Fällen an. ,Den Grund, die Ränder, 
"die Umgebung des GeschwHres, ja daa ganze Glied, auf dem dasselbe 
^ Mas, aieht man plôtzlich anschwellen und das ganze GeachwUr mit aussier- 
ordentlicher Schnelligkeit zunehmen, während sich sein Grund durch 
Aufquellung und Blähung der lividen Granulationen immer mehr er- 
hohte und wťilbte. Auf dieae Weise war die granulirende Fläche binuen 
eínigen Tagen zu einer 5, 10, 15 Linien dicken, aehmutzig-grauen, 
Bcbwammigen Masse aufgequollen und von lividen, violett-rothen , im 
hdcheten Gráde empdndlichen, aufgeworťenen R'ándem eingeťasst, deren 
zackige Äusbuchtungen aich fortwährend erweiterten. Weit verbrei- 
Itetes Oedem, gläozeude Spannung und livid-erysipelatose Rothung der 
pBaut in Umgebung des Geschwilrea, Schwellung der nächstliegenden 
""ingaderdrilsen deuteten die Fortschritte der tiefen Jauchinfiltration 
[401, wÄhrend die äussere Secretlon vemogert erachíen. Eín bleigrauer 
loder cisenschwarzer membranäser Ueberzug der wuchernden Basis dea 
[QeschwQrea behinderte deaaen Absonderung. Diese dem GeschwUr zäh 
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Exsndat ŕ^s^tr^ď'^t^ 

lií* Ay;f*>rL:iiiíf &ľf.^QiDÍj:z^>Krr usi jrelAtinj^ŕr Formrn íä scIkmi 
íerwiLiir wvrifrľ:- Job^rt lubni. irie on* ic einer Ab'fiaaillang: ^RrTiiedii 
^,rr'v:äz t:tÁnrjŕA-A\ 4*r M- J'/vrr:* von seinem Assistc-Eten Roz€ beríchtet 
friri Ä-i-^-íTr <í<:r tik:*:if>^ii and dŕr oben be^prochenen Form dmvh Er- 
v^khon^ dí^ albamÍDôše Form an: letztere zertällt in die ei^entlidie, 
%ogei:iaimUr alÔQm:siO$^. in die mít AafUgenmg derber Hänte and in 
dí/^ irírklích palp!ŕ^ Forsa. Die eígentlich albamin5>e Form beschreibt 
er im eínzelnen Faile folgendermassen. ^EHe Wanie ist ganz bedeckt 
dorch eine erheVjrlicbe Mašse fongôser Grannlarionen Ton einem trSLben 
tírao. Sie .^ind aaf/eblQbt. ireich. zittemd nnd erheben sich min- 
ifí^íteuh ^t <in Cíber die Wundränder.* 

Ch, Kacle be*chreibt zwei Za«tände der háutigen Form des Ho- 
íspíulbrande^. In dem emen derselben bedeckt sich die Wundfiäche 
mít einer unzveifelhaft diphtheríti«chen Haat. Sie ist gelblich-weiss, 
weícL ka^, leicht za zerreúsen and za entfemen* alsdann eine bluáge 
()^ffirí&ŕ:hf: hínt«rUj^<»end. Sie fállt nicht in Lappen ab, sondem an- 
beroerkt ab Detrítat. wekher sich den stets reichlichen flOssigen Ab- 
nonderuní^en beimischL . . 

lier zveite jfanz eigenthQmliche Zustand des haatigen Hospital- 
brande^ wt. wíe Ilacle annimmt. vor ihm nicht beschrieben worden. 
Er \ft^uAii in Entvicklang dícker. aafgeblähter Massen aaf dem Wand- 
boden. weU:he ví5llig transparent sind and das Ansehen einer zittemden 
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^Voelée haben. Dies BÍnd ofíenbar Theile des Zellgewebes, auťgeblUht 
TOD albuminSser , gelatinäser, aus der kranken Ober&äche ausge- 
tretener Ab-tonderung. Racle sah diesen Zustand ťast nur auf wirk- 
lichen Wuoden bei sehr reichlicher flUssiger Absonderung, welche 
ofienbar zur Entatebung desselben beiträgt. Diese gelatinose Form 
kommt selten allein vor, sondem stellenweise neben imderen Formen in 
derselben Wunde. Krankengescbichten Racle'a erwäbtieQ das Äuftreten 
des geUtinôseu Exsudates nacb Application des äiOheUens. Im Uebrigen 
scbeint die Besonderheit dieser Form mebr in eiaer zufállígen Beachaffen- 
heít des Kíaudates als in wesenUichen Verhältnissen begrUndet gewesen 
m sein, Auch Legouest beobachtete die gelatinose Fomi oft imOrient- 
kriege: .Anatatt einer wirkliclieii Uber die Wunde ausgebreiteten Fibrin- 
membran trateo dicke Lagen eioer Makrie auf, welcbe oft enorme colloide 
Vegetationen bildeten. Sie sind etwas durcbsichtig, niihern sich raehr der 
gelatdndsen ak der teigigen Consistenz. Sie sind ,opatin' und mit braunen, 
Ton interstitiellen Blutaustritten zurllckbleibcnden Flecken durchsetzt. 
Diese Maasen stossen sich zuweilen en btoc ab, meistena in kleinen Por- 
tionen entweder in ganzer Dicke oder nur schichtweíse. Vermuthlich 
gehoren vereinzeltatehende Beobacbtungen Tourraine's, welche er aU 
granitähnliche Form desHospitalbrandes beschreibt, hieher. Br aab in 
2 Fällen eine weinhefenrothe Masae von der GrSsse eines Taubeneies, ľast 
wie das Gewebe der Leber, auf dem GeschwUrsgrunde sich bilden. Sie be- 
staud auB einem perlmutterartigen Gewebe von unregelmässig polygonalen 
Kôrpern. derenjederein rothes hiraekorngrosses Kiirnchen enthielt. Wurde 
die Musae zerstort, so erzeugte sie srch von Neuetn, die Kranken starben. 
Zur Beschreibung der eigentlichen Fulpa moge liinzugef'Ugt wer- 
den, dass sie zuweilen von Gasblasen, die sie durchdringen , knistert, 
dasB aie an ihrer OberflILche in braunrothe, nitlrbe Schorfe, welche sich 
absnndern und durch neue eraetzt werden, auftrocknen kann, Sie wird 
vieífach mit fauiťndem t'ntalen Gehini verglichen und in der Farbe ala 
rťithlich, braun, duokelbraun, grUn bis scbwarz bescbrieben. 

Die flUssige Absonderung, wekhe nach Zerťall der Fibrin- 
schichten beginnt, ist je nach der IntenMität der Krankheit in sehr ver- 
gchiedener Menge vorhanden. Sie wird als citrongelb, trOblich, auch braun 
bezeídinet; oEFenbar rilhrt die dunkle Farbe von Blutbestandtbeilen ber; 

^<He der faulenden Pulpa entstrômende Absonderung wird als dunkle, 
■charf ätzende, alkalische, nacb Auderen aauer reagirende Fauljauche 
IWBchrieben. Bei schweren Fällen ist sie in späteren Stadien otl sehr 
reiehlich. v. Pitha erzählt: ,Wie gross auch die infiltrirte oder 
unterminirte Fläche war, iramer acbjen sie ungenfigend, um die grosse 
Qoantität der ausstrômenden Jauche zu erkläreo. . , Die Jauche strorat 
in solchen Fällen wie aus einer unerscbopflichen Quetle." 
Ueber das Aussehen des Geschwtlrbodens i* 
hinzuzuftlgen. Nach Abreibung der Fibrínmembranen oder nach dem 
Zerfall der Granulationen zeigt sich der Wundboden aU glatt^ 
derb infiltrirt, lividroth, leicht blutend. sehr empfindlich, soťern er 
nicht durch adbärente , briiunliche , nekrotische Gewebsfetzen oder 
andere derbere Nekrosen bedeckt ist. v. Pitha giebt an, dass nach 
Abstreifen der sumpfigen Pnlpa ein dunkelrother , glatter, nackter 
Gniod zum Vorscbein komme, des.ien locale Hjperämie leicht Blutung 
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Rand des HoapjtBlbraDdgeBchniires. 

Der Rand des Hospitalbrandgeschwilres verhí 

sich sehr verschiedenartig. Sobald ihn der Zerfall erreicht, und an der 
Stelle, wo dies gťschieht, entzUndet er sich und veríallt meist rasch 
der hospitalbrandigen Zerstorung. Je Dachdem diese Ton einem oder 
iiiehrfachen oder sehr zahlreichen Centren ausgeht, entstehen runde, 
kleeblatttormige, mehrfach ausgebuchtete Forraen bis zu den Conturen, 
welche von Mäusezähnchen ausgenagt zu sein acheinen. Auf jeden 
Fall wird die Haut in der Nachbarschaft, eobald der Rand ei^riffen 
iat, gerôthet, so dass das TJlcus in all seinen Configurationen von einem 
purpurrothen Saume umzogen wird, dessen Breite durcb die Intensität 
der Zeratôrung beaiimnit ist, Bei der ulcerôsen Forni íst er mir schmal, 
bei der pulp5sen meist viel breíter nnd dunkler, ausaerdem ist die Haut 
mehr oder weniger infiltrirt und bei Bertlhrung sehr Hchmerzhaft. Ist 
der Gewebszerfnll am Hautrand selbst erheblich, so umkreist die 
Wunde zunächst die bräunlich-graue Zóne der zerfallendeu Haut; daraii 
schliesst sich ein äusaerst empfindlicber, dunkelvioletter Saum, welchí*' 
von dem breitťren, rothen begrenzt ist, Brugmans beobachtete eim 
dunkelrotben Kreis, welcher aíeh in einiger Entťernung von der Wun( 
bildete und in parallelen Streifen mehr und mehr verbreiterte ; der Grenz- 
ring blutete bei der geringsten BerUhrung. Henoen erwähnt einer 
Blasenbildung auf der entzUndeten Haut rings um die Wunde (siehe 
folgendes Citát), doch dtlrfte vielleicht ein rusches subcutaneaFortkriecben 
des Proceasea dieser Erscheinung zu Grunde liegen, Nicht aelten in- 
filtrirt aich gerade der Rand des Geschwtlrea und namentlich das Sub- 
cutangewebe unter demselben mit serôs - fibrinSsem Exsudat. Der^ 
Eand wird dadurch in sich verdickt, starr und emporgehoben; d 
Ulcus erscheint sehr vertieí't midbekommt acliart' abgeschnitteueRänd» 
Die mechanischen Verhältniase kônnen sogaľ veranlasaen, dass d 
Rand ringsum aeitlich abgedrängt, ja nach auasen umgekehrt wird, wo- 
durch die Wunde ein tassenkopfchen- oder becherfílrmiges (cuplike) 
Auaaehen erhält. Hennen giebt folgende Beschreibung: „Die Wunde 
wird plôtziich geschwellt, achmerzhaft, verliert ihr blílhendes An- 
sehen und bekommt einen trockenen, glatten Ueberzug. Dann nimmt 
die umliegendc Haut eine hocbrotbe Färbung an, welche bald dunkler, 
dann bläulich und zuletzt schwarz wird, und Tendenz zu Blnsen- 
bildung hat, wäbrend der Ubrige Tbeil des Gliedes zu Oedera neigt. 
AUe diese drohenden Eracheinungen bildeten sich in 24 Stunden aua. 
Die sich vergrôssemde becherähnliche HShIung fílllt sich sogar 
bis Uber die Rander hinaus. Die eryaipelatSse, livide Rothe ringaum 
mit Neigung zur Blasenbildung greift um aich. . ." Thomaon's 
Beachreibong (Washington 1862) entspricht dem Durchschnitt der Be- 
obachtungen. Er sah den steil aufgerichteten, verdickten und evertirten 
Rand zunächst von eiuer schmal en Línie livide r Rôthe eingefaaat, 
welche eine breite Zóne purpurrother Congestionen begrenzte; diese 
verlor sich achliesalich in eine bronzefarbene Scliattirung. 



HämDrrhagtsche Form des Hospitalbrandes. m 

Scfaón bei der Charakteriairuug der Krankheit und ferner bei den 
heschriebeneu Formen mussten wir auf die derselben eigene Tendenz zq 
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^^^^tnorrh^en aufmerksatii machen. Diese begleiteten, wie wir saheii, 
^^^n Form kleinstfir, rother, runder Pleckchen die niinimsten Anfánge; 
bildeten danu ,die blutstreifigen Massen' zwischeD den rabmarligen 
Secreten , die Äpoplexiťn in den gequoUenen Granulationen , die 
schwara^e Durchtränkung der pulpäsen Massen. Ist es erlaubt, hier 
auf die Frage nach der Ursache dieser Tendenz einzugehen , ao 
nificbte vielleicht daa Verhalten der grossen Gefásse, welches wir spater 
bescbreiben werden, einen positiven Anbalt dafílr geben. Wir werden 
sehen, daas grosse Venen und Arterien nicht blos in unmittelbarer 
Nachbarschaft, sondern zuweilen mitten in HospitalbrandgescbwUren, 
fast ganz entblosat, umspUlt von der Jsuche, liegen konneD, ohne 
dasa Ihroinbose in ihnen eintrítt, Ja, es wird sich ergeben, dass díe 
QeráSBwandimgen áem Brande verfallen und in der AuBdehnung von 
mehreren Centinietern abaterben kônnen, ohne dass Thrombose in dem 
Qei^se auftritt. Hat in der That aber der Hoapitalbrandprocesa so 
wenig die Eigenecbaft, Relbst in unmittelbarer Nähe Blutgerinnung 
herbeizulllhren, ao ist daa Auftreten blutiger Estravasation in doppelter 
Weíse erklärbar. Zunäcbat und vorwiegend wird dieaelbe durcb 
Arroaion von Gapillaren und kleineren Geíaaaeo entatehen. Sodiinu 
aber konneii die erwäbnten rothen Fleckeu, Lagen, Streifcn etc. auch 
einer bämorrhagischen EntzUndung ihr Dasein verdanken. niit Pia- 
pedeae rother BlutkSrperchen innerhalb der Zóne eines hochgradig 
eutzUndlich gereízten Capillarsystems , welche desto naher an die 
Orenze des intensivsten Reizea herantreten kann, je weniger da- 
durcb die Gerinnung des Blutes befordert wird. Auch die grosse 
Iíeigung zur Blutung bei Berílhrung dUrfte sích aus letzterer Be- 
tratbtung ergebeu. Abgesehen von dieaer allgemeinen Tendenz giebt 
es nun aber Fälle, in denen die Neígung zum Blutaustritt ganz be- 
sondera vorbetrscbend ist, ao dass zaidreiche Autoren eine besondere 
Form, die hämorrhagische , auťgeatellt haben. Sie iat Delpech's 
dritte Form und eigentlich nur eine Varíetät der pulpSsen, 

,Man sieht bei ilír alle Phänomene der Bildiing der Fibrinmembran 
and der daraue entstebenden puipusen Masae, doch sind die ergriffenen 
Stellen von Blut durchtränkt, wie ekcbymosirt. In der Nähe betrachtet, 
scheint es, ala ob die unteren Theile geblutet hätten und das Blut die sie 
bedeckenden pulpoaen Lagen durcbdrungen habe. Es ist um so wich- 
táger, diese Form zu kennen. als beim ersten Anblick eine Verwechs- 
hing mit einer Blutung, welche durch Gerinnselbildung im Bindegewebe 
zum Stehen gekommen ist, wohl denkbar wiire. Uebrigens kann diese 
Form auch in einzelnen iaolirten Punkten einer granulirenden Wund- 
Bäche auftreten. Man i^ieht dann mehrfache mit Blut unterlauťene, 
fleckige, genau umscbriebenií Punkte, die sich alimählig aiiadehnen und 
durch ihre tägliche Vergrosserung zuaammentlieasen, bia sie die ganze 
Wunde ilberziehen. Ehe dies geschehen iat, zeigen auch die noch nicht 
ergriffenen Partien der Granulationsääche eín eigenthUmliches Verhalten. 
Auch sie sind viel tiefer roth gefärbt und bhiten leiclit, bo dass dem 
abgesonderten Eiter atets Blut beigemischt ist. Der Schmerz ist ilber 
die gatue Fläche verbreitet, die Áffection greift tiefer und schreitet 

Ir&acher fort als bei den beiden anderen Formen. Wir haben z. B. in 
Bnem ähnlichen Falle den grossen (jesässmuskel vollig zerslärt werden, 
■rneu Fufis, eine Uaud mit furchtbarer Schnelligkeit alles Fleisches be- 
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raubt werden sehen.* Auch D e m m e beschreibt Fälle der hämorrha- 
gischen Form aus dem italienischen Kriege, doch supponirt er bei 
zwei derselben ein scorbutisches Leiden. Bei drei Fällen fiel die schwarz- 
braune Färbung des pulpôsen Ueberzuges mit einer fieberhaften Eruptíon, 
einer Roseola, resp. Ekthjma purpurea, zusammen. Neudôrfer be- 
schreibt die Oangraena sanguinolenta als die charakteristischste Form 
des Hospitalbrandes. Sie bildet nach Neudôrfer eine schwarz-braune 
Masse von der Consistenz und Farbe eines recht dicken Zwetschen- 
muses, welche das Niveau des Wundrandes schnell iiberragt und den 
Eindruck macht, als ob sie durch Gährung sich so hoch erhoben hätte. 
In der That ist sie auch sehr stark gashaltig, verbreitet einen pene- 
tranten, durch nichts zu beseitigenden Geruch. Die schwarz-braune 
Masse besteht aus Gewebsdetritus in Verbindung mit faulendem, zer- 
setztem Blut, welches aus den erweichten Capillaren der Tiefe her- 
vorgeht. 

In etwas abweichender Weise beschreibt Prof. G roh eíne hämor- 
rhagische Form des Hospitalbrandes: ,Nicht selten begann die Affection 
mit kl einen Blutungen in die granulirende Schichte, wodurch dann 
verschieden grosse halbkugelfôrmige, fluctuirende, blau-rothe Geschwiilste 
entstanden. Grôssere, sich selbst Qberlassene Blutgeschwiilste platzten 
und entleerten tropfenweise ihren Inhalt, worauf die Blutung stand. 
Kleinere wurden g'ánzlich losgestossen ohne eine Blutung nach aussen. 
In beiden Fällen jedoch war dann die hospitalbrandige Exsudation die 
nächste Folge, welche sich von diesen Punkten aus schnell iiber den 
ganzen Geschwiirsgrund verbreitete und ebenso rasch jauchig zerfiel. 
Einige Malé wurde G r oh wegen Blutung zu solchen Kranken gerufen. 
Es war der ganze Grund erhoben, bedeutend vergrôssert, schwarz-grau, 
aus einer Oeflnung strômte Blut . . . und doch war es nichts als ein 
grôsseres, rasch entstandenes Extravasat in die laxen Granulationen. . . 
Die Blutung kam gewôhnlich ohne alle Veranlassung; nur in weni- 
gen Fällen liess sich eine mechanische Beleidigung der Wunde con- 
statiren.*" 

Sehr ähnlich beschreibt Pi r o go f f eine von ihm hämorrhagisch- 
scorbutisch genannte Form, welche bei scorbutischen Kranken vor- 
komme, selbst wenn der Scorbut nicht deutlich ausgeprägt sei, sondem 
nur aus dem eigenthumlichen Habitus erkannt werde. „Unter den 
Augen des Arztes enťwickelt sich oft ein blutig-fungôses Aussehen der 
Wunde. Beim Verbindeu heben sich auf einer noch ziemlich reinen, 
nur leicht blutenden Wundfläche, nachdem sie einige Zeit der Luft 
ausgesetzt war, mit einem Malé einige Granulationen auf; in wenig 
Minuten sah ich dadurch eine taubeneigrosse Erhabenheit entstehen, 
die einer rundlichen mit fliissigem Blut gettillten Blase glich. Zu- 
weilen zeigten sich mehrere Blasen und gaben der Wunde das Aus- 
sehen des Fungus haemadotes; endlich zerplatzten sie und das dunkle 
Blut spritzte fontänenartig heraus. Nimmt man diese lockeren Excres- 
cenzen ab, so schiessen bald neue hervor. Die Wunde bleibt nicht 
lange in diesem Zustande, sondem bekommt das schmutzige Aussehen 
des Hospitalbrandgeschwtires im weiteren Verlaufe.** 

Solche in Blasen unter einer Granulationsschicht auftretende 
Blutungen sind auch bei vôllig aseptisch gehaltenen Granulations- 
flächen jedem praktischen Chirurgen bekannt. Sie kommen bei anämi- 
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íhen, elenden Subjecten bäufig genug vor, oameiitlich mit grossen 
OranulatioDSoberflächeii, schlaffen Uranulationen und malacischer Ver- 
bindangsschicht derselbeu mit dem Grunde, uuch ohne dass ein Inault 
der Granulationen vorliegt. Immerbiii íst die Erscheinung als Anfang 
des HospitalbrandFS benierkenswerth geniig. 

ChroniSGhe Farm des Hospitalbrandes. 

Delpech fílirt uns in seiner vierten Form den Hospifalbrand 
in sebr chroniacher Gestalt vor. Er beobachtete derartige Fälle beini 
Äbnehmen und Verschwindeu der Epidémie. ,Die eiternde Wunde 
wird hlass. angeschwoUen , hart, beinahe trocken, umgebea von nur 
srhmalen, rothen Rändern. Die sclion geheilten Narben werden zum 
Theil ríssig. und die daraus entstehenden TJlceratioren sind erheblich 
mehr entzflndet als das Uebríge. Der plťitzlicbe Uebergang einiger 
dieser Wundeii in offenbaren Hoŕpitalbrnnd, ihre Heilbarkeit durch 
dieselbeD Mittel , welche den HotpitalbraDd tilgen, machen uns ge- 
Deigt, zu glauben, dass es sich um eine leichte Form des letzteren 
bandelt. welche durch dieselben TIrsaeheu, aber mit weit geringerer 
Kraft herTorgebracht ist. Die Form verläuft ohne Allgemein- 
leiden.' 

Zweimal beobachtete Tourraine eine eigentbíimliche Invasions- 
weise des Hospitalbrandes in Narben. welche er als Pergamentíorm 
äes Hospitalbrandes beschreibt. ,An vollig vernarbten Ampiilationn- 
40nipten sehwoll auf einmal die Umgebung der Narbe an, welche 
Sťlbst unerträglich scbmerzhaft wurde. Dazu kam Fieber, Unruhe, 
Schlatlosigkeit, es bildeten sich Runzeln auf der Narbe, wodurch die- 
selbe das Arsehen von nass gewordeneni, am Feiier getrockneteni Per- 
gamen* bekam." Ich habe diese Eefchreibung der Vollsfäiidigkeit 
halber mitgetheilt, muss aber bemerken, dass slch bei keinem der an- 
deren Beobachíer etwas Aehnliihes vorliiidet. 



Relative Häufigkeit der verschiedenen Formen. 



Die intensiveren Formen schei 
wesen zu sein. Abgesehen von den 
oy. ~ 



Ganzen die hitufigeren ge- 
älteften Beobachtem Pouteau 
und Diissaussoj, Wenzel u. Ä., denen llberhaupt nur die pulpôse 
Form bekannt war, bezeichnet Demme nach seiuen Beobachtungen 
in den italienischen Lazarelhen das Vtrhältniss der pulpfeen zur ul- 
cerBeen Form in 125 Fiillen wie 7 zu 5. Fischer fand unter 5ti Be- 
obachtungen 22mal die pulpťise, ISnial die ulceroee und l>mal dte 
pulpčts-ulcerose Form, Lewandowsky beobachtete die pulpôse Form 
in 21 Fiillen ISmal, die ulceríise ;imal. 

b Ueber anderweitige Aufstellungen von Hospítalbrandformen 

'■tnCge noch Fnlgendes hinzugeľUgt werden. Geueraiarzt Marmy, wel- 
chem im Krimkriege ein Uberaus grosses Materiál von Hospitalbľand- 
kranken zu Gebote stand. unterscbeidet eine ulcerirend-gangränose 
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Form und eine ulcerirende Form mit häutigen Auflagemiigeii; leiztere 
hält er fOr die leichtere Form. Darchliest man die genau mitgetheilten 
Fälle, so enisprechen die seiner ulcerôs-gangränôsen Form unzweífel- 
haft der pulpôsen Delpech's und die seiner leichteren ulcerSs-hautígen 
Form etwa der ulceros-pnlpôsen Form Fischer's. Diese Eintheilung 
hat somit kein besonderes Interesse. Dasselbe gilt von der Classificatíon 
der Hospitalbrandíälle, welche Pirogoff in 6 Reihen aufstellt: 1. Eine 
Wunde, welche nie ordentlich granulirte, fangt an noch welker zn 
werden, vergrôssert sich, bedecĎ sich mit abgestorbenem Zellstoff. .. 
2. Der ganze Wundboden bedeckt sich mit abgestorbenem Zellstoff, 
eine fílzige, fleckige, graue Eschara bedeckt die Wundflache. 3. In 
chronischen weissen GelenkgeschwQlsten, wenn sie ulceriren oder geatzt 
werden, entwickelt sich eine PNitrescenz der Wunden, welche mit dem 
pulpdsen Hospitalbrand einige Aehnlichkeit hat, aber doch etwas Ver- 
schiedenes ist. . . 4. An einer ganz reinen granulirenden Wunde bemerkt 
man eine kleine ulcerirte Vertiefung, blass-gelblich oder livid blaulich, 
missfarbig. Die Vertiefungen fliessen zusammen und die Wunden be- 
kommen ein zemagtes Ansehen. 5. Die genannte hämorrhagische Form 
bei scorbutischen Kranken. 6. Typischer pulposer Hospitalbrand. 

Begreiflicherweise hat eine solche Aufstellung von Formen, welche 
zum Theil ihrem Wesen nach, wie Pirogoff selbst zugesteht, nicht ein- 
mal Hospitalbrand sind, keinen Werth fUr uns. Auch will ich hier 
nicht die Benennungen reproduciren, welche den Hjpothesen frllherer 
Theoretiker entsprungen sind. Eisenmann z. B. sucht« den Ho- 
spitalbrand als adynamischen, dynamischen, didynamischen Wundtyphus 
in die ^Familie Typhus* einzureihen. Auch H eine gehôrtzu diesenTheo- 
retikem. Durchdrungen von der Ueberzeugung, dass der Hospitalbrand 
mit der Rachendiphtheritis identisch sei, stellt er sich die Aufgabe, das 
klinische Bild des Hospitalbrandes in seinen verschiedenen Formen auf 
dem Boden der Wunddiphtheritis zu construiren und will durch die ana- 
tomische Anály se, welche die verschiedenen Bilder der Erankheit auf 
ihre Componenten zuríickfUhren soli, zu diesem Ziele gelangen. Eine 
Erklärung des Wesens der Krankheit ist aber hiemit nicht gegeben, 
und diese construirten Bilder haben geringeren Werth als die aus der 
unmittelbaren klinischen Beobachtung entsprungenen. Heine's Einthei- 
lung ist folgende: 1. Die diphtheritiscbe Infarsion und Nekrosirung der 
Wundoberfläche ; 2. die diphtheritisch-pulpôse Gangrän ; 3. der diphtheri- 
tisch-ulcerôse Wundzerfall. Es ist môglich, dass sich der Werth und 
die Berechtigung dieser Eintheilung durch weitere Beobachtungen er- 
giebt. Bis dahin aber kann ich auf diese Formeintheilung nicht weiter 
eingehen, sondern muss zur weiteren Kenntnissnahme und zur Beur- 
theilung derselben den Leser auf Heine's Monographie verweisen. 



C. Ueber Prädispositíonen far die Erkranknng an Hospitalbrand. 

Der Hospitalbrand kann als reine Wundinfectionskrankheit, welche 
nur (jrtlich haftet, jeden Menschen, ob jung oder alt, ob kräftig oder 
schwach, ergreifen. Freilich finden wir bei den alten Beobachtem 
mancherlei Unterschiede in der Disposition nach Alter, Geschlecht und 
Constitution aufgestellt. Dussaussoy behauptete, das Greisen- und 
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iud«Balt«r. Kowie daa ^anguinische Temperament seien der Kranltlieit 
weniger unterworťen und Gerson war der Änaicht, dass weiaser Teint 
nnd ťette Haut besondera zu derselben disponiren. Ea ist nicht meÍDe 
Absicht, auf diese und andere veraltete Ansicliten eÍDZugeken. Eine 
aua Físcher's und v. Pitha's Fällen nach Älter imd Geschlecht zu- 
lengestellte Štatistik ergiebt toigende Zahlen: 

imAlter von 0—10 10—20 20—30 30 — lOJahren 



Hospi tal braudt al I 

^bei Fiíicher 
bei v. Pitha 
I 



ipitalbrandfáUe 
bei FiBcher 
bei v. Pitha 



-50 50-60 60- 
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10 



-70 70— aOJahren 
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» liché, 
Weib 
Bei í 



Diese Zahlen haben zwar nur sehr allgemeinen Weiih, da sie ohne 
B«ziehung zu der Änzahl der in der betreffendeu Ältersstufe an Wunden, 
GeschwUren etc, behandelten Kranken aufgestellt sind. 

Bei Fischer finden wir ferner unter 44 Fäilen I!l3mal das männ- 

llmal das weibliche Geschlecht vertreten. Er giebt an, dass die 
'eiberstation nur klein gewesen sei ira Verhältniaa zur Männurstation. 
Bei v. Pitha sind unter H\ Fällen 47 männlichen und 34 weiblichen 
Qeschlechts. Dieaer Štatistik fehlen zwar die Anhaltspunkte zu wei- 
tŕret Berechnung. In Anbetracht jedocli, dass einmal die Verletzungen 
an sich schon ähnliche Unterschiede bedingen mUssen, so bleibt, 
meíner Ansicbt nach, in obiger Štatistik kaum noch etwas Ubrig, das 
die Annahme einer besouderen Beeiaflussung der Erkrankungsdiaposition 
nach Alter und Geschlecht rechtfertige. 

Ferner nehmen die meisten Beobachter, auch die in der letzten 
Hälfte unserea Jabrhunderts an, dass kärperschwächende Einwirkungen 
zu der Erkrankung an Hospitalbrand disponiren. Zu erateren werden 
Strapazen, Ermtidung, Entbebrung, Kummer, deprimirter Zustand ge- 
flchlagener Tnippen, Lazarethfieber, Rubr, Durchkältung, Heimweh etc. etc. 
geiäblt. Der groase Einfluas, welchen solcbe Umaťánde, namentlich 
auch der psychische Zustand, auf die Wideratandsfähigkeit im Allge- 
meiuen und iiidirekt auch auf die der Gewebe in der Wunde baben 
môgen, aoU durchaus nicht geleugnet werden; fíir die Infection durch 
Hospitalbrand dflrfte aber doch in den Kriegen, bei den Transporteu, See- 
fabrten etc., aus denen jene Angaben geachopft wurden, ganz andere 
Verhältnisse, und zwar die Gelegenheit zur Infection, mit mehr Recht 
verantwortlich geraacht werden, gegen welche derartige Diaposítionen 
aU niťht nennenawertb zurtlcktreten. 

Ist oben der Hospitalbrand als eine reine Wundkrankheit cha- 
rakterisirt., so ist es nun unsere Aufgabe, diejenigen Wundeu, Con- 
tínuitätstrennungen, Uleerationen etc. íns Auge zu faasen, welche dem 

Ispitalbrand ala Éiagangspforte dienen kťJnnen. 
RotoDbac 
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D. InfeťtJonspfortťii des Hospitalbrandes. 

I. Eann der Hospitalbrand ohne Wande, ohne die geringBte Goutiuui- 
tätBtreuiiiiiig, bei ganz iutacter Oberhaut entstehen? 

Die englischen Marineärzte behaupteten zuerst, daas dieses vor- 
komme. Oillespie giebt an, dasg aícli oft ohne eine in die Augeo 
fallende Ursache ein kleines Pttnktchen ani Bein oder am Fuase zeige. 
aus welcbeiD, weDn es aufgekratzt wurde, ein weiiig Blutwasser aus- 
lief ; danu íblge eine EntzUndung von bläulich-rother Farbe etc, Ferner 
berichtet Trotter: „Obgleich der gríSsate Theil der Hospitalbrand- 
GeschwUre duích irgeod eine äussere Verletzung veruisacbt wurde, bo 
haben wir zahlreiche Fälle getroflen, in denen weder eine Wunde, 
DOch ein Štich, noch eine Abschtlrí'ung oder Contusion als vorher- 
beatehend nachgewiesen werden konnten. Ein kleiner umschriebener, 
rother, kaum zu bemerkender Fleck wurde zuerst beobaclitet, der aber 
schon in wenígen Stunden zu einem Knoten anwuchs, ein echwarzes 
Centrum und ríngs berum einen enlzUndeten Raud bekam. Bald wuchs 
die Affection der Grosse nach und nahni alJe cbarakteristischen Sym- 
ptóme, wie die weitergehende lllceration, daa Absterben des Gewebes, 
die stinkende Absonderung, das Fieber etc. an." t. Ptthu'8 die Ent- 
stehung dfisHospitalbrandesanf unverletzterOberflächebetretfendeGF'álle 
sind hier nicht zu verwerthen; theils ist moglicherweJBe ein Ekzém der 
Ausgangspunkt. theils ^ind es Fannaritien, endlich aber handelt es sich 
bei einer Änzahl dieser Fälle gar nicht um Hospitalbrand, sondern um 
acute Osteomyelitis. Doch niächtu ich hier im Interesse des Gegen- 
standes 4 ganz sichere Fälle aus der Literatúr hervorheben, 2 von 
Fischer und 2 von Zeiss: 1. Ein 44jähriger Arbeitsmaon wurde in der 
Charite wegen FossgeschwUren aiiľgenommen und geheilt. Er Ing in 
einem Zimmer, in dem mehrere Hospitalbrandfiilie vorgekommen waren; 
man hatte ihn schon zur Entlassung beBtimmt, als auf dem recbteo 
Uandrttcken eine achmerzhafte Puetel euUtand, welche sicb in wenigen 
Tagen zu einem Silbergroschen-grossen HospitalbrandgeschwUre um- 
wandelte und aich vergrosserte. Als en nach 4 Wotbeii abgeheilt war, 
entstand in der fUnften Woche auf dem KUcken der anderen tiand eine 
etwa Silbergroschen-grosse Pustel mit rôlhlicb-trtlbtm Inhalt und einem 
bläulich-rothen Entztindungsboťe. Dieí^elbe war mässig empfíndlich; 
der ganze Handrlickcn luU^sig geschwollen. Weder auľ der Pustel 
noch auť der benacbbarten Uaut hesa sich eine Oberhauts-Trennung 
entdecken. Äuch hier entwíckelte sich typischer Hospitalbrand. Der 
andere Fnll betraf eine Wärterin der med. Station, welche plCtzlich ganz 
sponian am Daumen eine schnierzhafťe Pustel bekam, welche sich als- 
bald in eín Hospitalbrand- G e^chw Hr umwaudelte. Patientin stellt eine 
wunde Stelle vor dem Auilrelen der Pustel mit Bestimmtheit in Ab- 
rede. 3. Fall: Zeissbeobachtetebei einem 2Cjährigen Scbneidergesellen, 
welcher wegen FusBverstauchung auf'genommen worden war, nach 
wenigen Tagen ausseu am linken Oberscbenkel eine etwas blutiges 
Sérum enthaltende Biase, ähnlich einer Ptmphigusblasc. Zeisa iíffnete 
sie; die Cutis war dimkelblau, schon raortificirt, Mit ausserordentlicher 
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Schnelligkeit entwickelte sicli der Ho»pitalbrand; diť Muakeln wtirden 
h&ld in der AutidebEiung luebrerer Uandteller frei gelegt ... 4. Fall: 
Ein wegen leichter Zeheiierfrierung anfgenoinmener GeselI bekam bald 
skorbutisclie Flecken an beiden Waden, von deuen aus sich der Ho- 
Epitalbrand in erscbreckendster Weiae entwíckelte. AUe Weicbtlieile 
Ton den Cnterschenkeln an waren abgefatilt, als der Tod ihn erläate. 
Ich bin flberzeugt, dass al!e díejenigen, welcbe das Eindringen einer 
Wundinfectíonskrankteit in die unverletzte Haut Uberhaupt leugnen, auch 
beím Hospitalbrund einem aolcben Eindringen — der angefflhrten Fillle 
ungeachtet — keinen Glauben scbenken werdeu. Äuch geatehe ich zu, 
doss prinzipiell eine solche Frage kliniach nicbt zu entscheiden war. 
Seitdem aber durch Garré's Versuche das Eindringen des Staphjl. 
pyog. aureus in díe unverletzte Haut in positivera Sinn esperimentell 
entschieden ist, dUrfte printipiell auch filr den Uospitalbrand einer 
solchen Annabnie nichts entgegensteben. 



. Der Hospítalbraud inflcirt Wunden aller Art und in allen Stadien 
ihres Verlaufes. 



Sichergestellt ist, dass der Howpitalbrand in die kleinsten Cou- 
tiuuitätstrennungen eindringen kann. Ôilleapie sa)i ihn wiederholt von 
Uosquitosticben, andere von ganz kktnen Kralzstellen, AbHchllrťungen 
ausgeben. Mľ. Dowal beobachtelc 18(10 nn Bord des ,Prince oť Wales" 
nach Auľnabnie von Hospitalbrandkranken das Uebel an kleinen, 
wunden Stellen der Zehennägťl, wo es ae'hr hartnäckig auftrat. Sebt 
bäufig war der Äusgangspunkt eine Vesikator- oder Brandblase. 
Kurz wir sohen den Hospitalbrand wie das Erysipel von kleinsten und 
oberflächlichen Verletzungen ausgehen. Nach nlteren Beobachtern 
sollen betreffs der Dispoaition zu Hospitalbrand besondere Unterschiede 
ftlr Wunden an bestimniten KOrperlheilen bestehen. Wie Brugnians 
annimmt. werden Trepanirte zunieist davon ergriffen, auch sollen Wunden 
an den Armto und Beinen mebr disponiren, nach fioggie Wunden 
iu der Nähe des Kniegelenks niehr geluhrdet sein. Diese Angaben 
Hnd wohl in der befangenen Beobaťhtiingsweise jener Zeit begrtlndet. 
Die Angabe dagegen, da&s Quetsehwunden leichter und häuíiger er- 
krankt seieu als einťache Schnittwunden, ist ohne Weiterea plausibel. 

\'on grosserem Interesse ťllr uns aind die Fragen, in welchem 
Stadiuín der Wundbeilnng die Geťabr der Erkrankung am grossten 
ist; ob ílir ťriachere oder granulirende Wunden, ob anľangs oder im 
!>päteren Verlauf. Wenn die Auloren bei der Bescbreibung der Hospital- 
bmndlbrmen von granulirenden Wunden ausgehen, wenn Uberhaupt die 
MebrKahl der Hospitalbrand fäJle granulirende oder ulcerireiide Štellen 
betriffl, so geht daraus nicht hervor, dass frische Wunden gegen die 
Inľection immun oder auch nur weniger enipránglich seien. In HospitiilerD, 
iu dinen nicht die Auťnahnie an sich, resp. der erste Verband die 
Hospitalbrandinťection niit sich brachte, in denen vielmehr erst nach 
einiger Zeit die Infection Sache einea selteneren Zufalls war, hatteu 
frische Wunden natUrlicherweise nur sebr geringe Thancen zu erkranken, 
da der ťrische Zustand wenige Taj^e , der granulirende Wochen uiid 



20 Hospitalbrand bei fríschen Wanden. 

Monate dauerte. Dies war in der von Fischer bescbriebenen Hospital- 
brandepidemie auf der chirurgischen Abtheilung der Charite in Berlín 
der Fall. 7 frische in die Charite eingebrachte Wunden erkrankten 
am 6., 10., 11., 14., 17., 36. und 64. Táge, 2 Operirte erkrankten 
allerdings frisch; 3 dagegen am 10., 101. imd 122. Táge. Viel un- 
gUnstiger gestaltete sich das Yerhältuiss bei der von v. Pitha be- 
scbriebenen Epidémie. Wir sehen hier von 10 frisch in das Hospital 
eingebrachten Wunden 1 am 2., 2 am 3., 1 am 5., 2 am 6., 1 am 7., 
1 am 9., 2 am 12. Táge nach der Aufnahme erkranken. Von 13 Ope- 
rirten erkrankten 4 am 2., 2 am 3., 1 am 6., 4 am 8., 1 am 9., 1 am 
16. Táge. Von diesen 23 firischen Yerwundungen sind daher minde- 
stens 9 in ganz ftischem Zustande infícirt worden. Gbnz anders aber 
sehen wir die Infection frischer Wunden sich steigern an Frequenz 
und Schwere, wo ein inficirtes Eriegslazareth Transporte frischer Ver- 
wundeter aufzunehmen gezwungen ist. Als ein Beispiel der Art will 
ich dem Leser die Verhältnisse vorlegen, wie sie sich nach der Schlacht 
von Sobráon (10. Február 1846) entwickelten und von Thomas Moore 
beschrieben werden. Nach den Actionen bei Ferozehah am 21. und 
22. December 1845 iibemahm Moore das englische Hospital in Fero- 
zepore. £s entstand unter den Yerwundeten der Hospitalbrand in 
verbreiteter Weise, nahm jedoch seit dem 1. Február 1846 immer 
mehr ab, so dass am 10. Február 1846 in den Yeranda's, den Zelten 
und inneren Sälen des Hospitals noch 47 Hospitalbrandkranke und 
17 Patienten mit guten Wunden lagen. Als der feme Eanonendonner 
von Sobráon ertonte, dachte Moore, wie er selbst gesteht, mit Schrecken 
an das Schicksal neu hinzukonunender Yerwundeter. Als das Hospital 
sich fUllte, lebte in der That die Erankheit sofort in voliér Erafk 
wieder auf und nur wenige der Frischverwundeten entgingen ihr. 



KlinísGhes Bild des Hospitaibrandes bei fríschen Wunden. 

Bei einfachen kleinen Schnitt- und Stichwunden im Gorion ver- 
breitete sich die Hospitalbrandulceration in gleicher Weise von frischen 
Wunden aus wie von schon granulirenden. So z. B. hatte Pouteau 
als 19jähriger Arzt einen Štich mit einem Messer am 4. Finger er- 
halten imd trotzdem den ganzen Tag mit Yerbinden von Hospitalbrand- 
Eranken zugebracht. Sehr bald liessen lokaler Schmerz Yergrôsse- 
rung der Wunde, Schlaf losigkeit Uber die Infection keinen Zweifel. In 
einigen Tagen erreichte das Geschwiir die Grôsse eines Doppellouis- 
ďor. Aehnliche Fälle, in denen frische, im Hospitale poliklinisch mit 
Charpie verbundene und inficirte Schnittwunden sich in ein nur m'ássig 
schlinunes, niclit sehr rasch sich vergrosserndes HospitalbrandgeschwUr 
verwandelten , werden mehrfach beschrieben. Tiefere Wunden, z. B. 
Schusswunden, complicirte Fracturen, AmputationsstUmpfe bieten schon 
an sich schlechtere Yerhältnisse ; je frischer sie aber erkranken, desto 
diffiiser kann von vomherein die Erankheit in die Gewebsinterstitien 
und die Bindegewebsräume getragen werden. Das Schicksal der oben 
erw'áhnten bei Sobráon Yerwundeten war folgendes: Schon am 2. und 
3. Táge zeigte sich die Hospitalbrandinfection in den Wunden. Die 
Wundränder entzilndeten sich, die Haut wurde glatt, glänzend, em- 
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ifindlich; die Verklebung per primáru intentionem kam bei den langen 
""nnden, welche die feindUcheu Waffen geschnitteu hatten, nirgenda 
za Stande. Die Secretion sistirte beim ersteo Begtnn der Krankheit, 
Tun später, in Farbe und Consistenz sehr verändert, wiederzukehren. 
ie Wundlippen nahmen bald eine tiefrothe, purpurne Farbe, bald ein 
igräDoses Aiisehen au. Das Fieber íd dieeen fŕischen FäUen batte 
itnen hocbentztlDdlichen Charakter : geräthetes Gesicht, brennend beisse 
quälender Kopfschmerz, Appetitmangel, Durst, faulig belegte 
Zmige, voliér, runder, schwer venlrilcbbarer Puls, Rubelosigkeit, Schlať- 
losigkeit. — Die Wunden verursaťhten brennende, klopfende Scbmerzen 
nnd in der betr. Extremität entstaiid eiu GefiShl von Vollsein, Schwere 
und Spannung. Die lokale Entztiudung und der nacblolgende brandige 
Zerfall (Spbacelation) der Gewebe waren acut. ausgebreitet und rapide, 
80 dass aicli keiiie beatimmte Grenze berecbnen iiess, bía wohin mtíg- 
licberweise in den nächsten 24 Stundeu die Zerstomog der benaeb- 
barten Gewebe vordringen kônnte. Bei den in der Action von Fero- 
zehuhur Verwundeten, welcbe erst 3, bia 4 bis 5 Wochen nach der 
ÄHÍhabme in daa Lazareth an Hospitalbrand erkr^kten, machte dagegen 
diese Krankbeit langaame und gíeicbniäsaige Fortachritte, ao daaa man 
daa Maximum der Zersttírung ínnerbalb 24 Stunden vorher bestimmen 
konnte. 
fc Doch kann auch bei friacher Infection die Krankheit leicht ver- 

■bufen, wenn entzflndliche Inhltration die Verbroitung hindert. 

^ So machte Fisclier wegen Vorlreten dea Knocbenendes in einem Stnmpre 

din EiibpenoBl&la Keseclion der Tíbis. Der bei der Operation inSeírte Kranke 
eiuprand schon am folgendea Táge heftige Scbmerzen in der OperalionswQnde, 
weiclit! Bich nit schmierigen, miísrarbenen Hembranen belegte nnd ein spirlicbee, 
etitikeadea Secrel líeferle. Scbon nnch 2 Tagen begsnn die Membrán sich ab- 
(uslOBíen und die Wiitide flinh íii rŕinigen. Petient genas. 

Wo dagegen in das lockere ZeUgewebe frischer Wunden die In- 
fectionskeime von vomherein weit verbreitet werden, sehen wir die 
jähesten Fornien der Krankheit auftreten. Vielleicbt war es in der 
fbigenden Beobachtung v. Pitha's, welche ich alsBetspiel aolcher Formen 
inňlbre, eine Verhaltung des Bchon hospitalbrand Í g inlicirteii Secretea 
der anfangs vernähten Wunde und Infiltrntion desselben in das 
íkere Gewebe, welche die ao rapide und auagedehnte Erkrankung 
'■ igte. 

Eine 29Jálirige gesunde. kráftige TaglóbneriD log Bich diircb einen Fall 
•nf dem Trotlnir eine breite Hautwunde zu, welche, bogenrúrmig Uber die obere 
Pliohe dea Sniegelenks verlaiifeíid . einen convexen Lappen luit Bcharf geBchnit- 
Utieii Rändern bildete. Die tiefereu Gebilde waren vollig unTerletit, Da die 
Wnnde rein and Triách nar, daa Individuam geBnnd, jung nnd kr&ítig, so wurde 
die Wnnde mit 12 Knoplnähten geechloeeen und mit nenen CompreíBen bedeckt. 
Am 3. Tnge enlfernte man die Nahce. Die Wunde war Terklebt. Am 4. Táge 
jedoch wnrde die bis dahin achmeriloae Wunde aeUr empfindlich; ea entataud 
eine profnae Eiterung. dann eine .iaucliige Äbannderung, nachdem die Verklebung 
geUcDDt war. Am 6. Táge zeigte sicb daa charakieristiBche Bild des Hospital- 
brmndee, Aller Keinlichkeit und SorKTalt ungeacblet wurde die sich raBch v 






SSMemde Wnnde von dem jaucliigen Exaudale, welches siob mit íiberrEiHĽhender 
hl "* ■ ■ 
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ihnellígkeit nach allen Richtungen hin inIiUrirle, äberstroint , i 
S Tagen der ganze Ober- und UnterBchenkel luODstrôB angeachwollen, blauviolelt, 
kalt nnd mit zablrcii^hen echwarzen Blasen bedeckt war, gerade ait ob Vipern- 
gift in das ZeUgewebe eingeeprítit sei. Unter den heftigsten Erecheinungen 
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des Hospitalbrandes starb die Kranke mit Delirien^ Fieber mit typhôsen Er- 
scheinuDgen, Ictems unter schnellem Collapsas schon am 11. Táge ihrer Aaf- 
nahme. Bei der Section zeigten sich die Hautdecken intensiv gelb gefárbt, die 
rechte nntere Extremität bedeatend geschwollen and mit bláalichen Blasen be- 
setzt. Die 3 Zoll breite qaere Wande am Knie war mit dänner Jauche and zer- 
stortem Zellgewebe bedeckt. Die von bräanlicher Jaache weit unterminirten and 
losgelôsten Ränder sind schlaff, livid, bláalíchroth. Von ihnen aas erstreckt sich 
die Infíltration an der äasseren and noch mehr an der inneren Seite iiber Ober- 
ond Unterschenkel mit einer ähnlichen Jaache, welche an verschiedenen Stellen 
selbst durch die Fascie zwischen die Maskeln dríngt. . . Langen frei, in den 
oberen Lappen viel schaamiges Seram; in den rechten Mittellappen einige zer- 
streate, härtliche, weisse, fast haselnassgrosse Knotchen. Beide Unterlappen 
briichig, dunkelbraan, wenig lafthaltig, Schnittíläche granalirt Im Baach dUnne, 
eiterähnliche Flíissigkeit, Milz gross and murbe. 

3. Auch andere offene Stellen, die niclit zu den Wnnden gehoren, 

konnen an Hospítalbrand erkranken. 

Ueber die Neigung von Ulcerationen, offenem Carcinom etc. zur 
Erkrankung an Hospitalhrand sind die Angaben, namentlich die der 
älteren Autoren, sehr verschieden. Roll o leugnet, dass specifische 
GeschwQre (as the venereal, scrophulous and variolous) vom HospitaU 
brand befallen werden. Thomson scheinen specifische und krebsige 
GeschwQre weniger leicht der Ansteckung unterworfen zu sein, als 
einfache Granulationen. Dussaussoy gelang es erst nach vergeb- 
lichem Bemíihen, den Hospitalbrand auf ein offenes Carcinom zu Uber- 
tragen. Auch y. Pi t ha giebt an, dass offene Carcinome und lupus 
serpiginosus der Erankheit am meisten Widerstand leisten. Statistiken 
ttber diese Verhältnisse liegen mir nicht vor, doch kann ich im Inter- 
esse dieser Frage (falls sie einmal prakfcisch aufgeworfen werden sollte, 
z. B. im Interesse der Isolirung) nach v. Pitha's und Fischer's Auf- 
zeichnungen angeben, welcher Art die ôrfclichen Affectionen sind, 
die hospitalbrandig erkrankten, und wie oft jede derselben als In- 
fectionspforfce ftir Hospitalbrand gedient hat. Ferner ist die Angabe 
von Werth, am wievielten Táge nach der Aufnahme die Hospitalbrand- 
infection erfolgte, zumal bei der von v. Pitha beschriebenen Epidémie, 
bei welcher (wie die frischen Verletzungen und Operationen, welche 
vergleichsweise noch einmal hinzugefiigt werden, beweisen) die Hospi- 
talbrand-Uebertragung sehr bald nach der Aufnahme, nämlich bei den 
ersten Verbänden, erfolgte. 

Wir finden bei v. Pitha: 

13 Operationen, welche am 2., 2., 2., 2., 3., 3., 6., 8., 8., 8., 8., 

9., 16., im Durchschnitt am 5,9. Táge nach der Operation an 

Hospitalbrand erkrankten. 

10 Wunden, welche am 2., 3., 3., 5., 6., 6., 7., 9., 12., 12., im 

Durchschnitt am 6,5. Táge, 

1 Granulationsfläche , welche am 14. Táge, im Durchschnitt am 

14. Táge, 
5 Ulcera cruris, welche am 5., 6., 9., 13., 120., im Durchschnitt 

am 30,6. Táge, 
4 Phlegmonen und Furunkeln, welche am 5., 9., 14., 15., im 
Durchschnitt am 10,8. Táge, 
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5 Nekroaea, welche am 11., 11., 11., 20., 49., im Durchschnitt am 

20,4. Táge. 
8 Tuberkulosen und Lupus. welche am 3., 4., 5., (i., 6., G.. 8., 24., 

im Durchschaitt am 7,7. Táge, 
tí ofFene Carcinome, welche am 5., 8.. im Durchschnitt am G. 5. Táge 

nach der Aufnahme an Hospitalbrand erkrankten. 

Weniger Werth haben in Pischer's Epidemien die Angaben 

r Zeit der Infection. weil bei der besaeren Hygiene eine Hospital- 

andinfection ein viel aeltenerer unglUcklicher Žufall war ats bôi 

Pitha. Wir fioden bei Fischer fnlgeitde Data: 

4 Operatinnen, welche ara 1., 10., 101., 122. Táge nach der Ope- 

ration an Hospitalbrand erkrankten. 
10 Wunden, welche am 5.. 10., 12., 15., 27., 38.. 74., 83.. 138., 

149. Táge, 

10 Ulcera cruris, welche ara 37., 38.. 50., 53., 72., 94., 130., 160., 
207., 287. Táge. 

11 Phlegmonen, Absceaae, Parunkeln, welche am 7., 10., 11., 11., 
U., 12., 27., 38.. 48,. ti4.. 72. Táge, 

2 Nekroaea und Periostitis, welche am 16., 124. Táge, 

1 Harnabiícess, welcher am 36. Táge, 

2 tuberkulôse abscedirte Drtlsen und Congestionsabacesse , welche 
am U., 16. Táge, 

2 Lupus Byphiliticus, welche am 2., 112. Táge, 

2 Leprafálle, welche am 43., 54. Táge nach der Aufnahme an 
Hospitalbrand erkrankten. 

1 Garcínom, welchea am 1. Táge nach der Aufnabrae an Hospital- 
brand erkrankte. 

Bei Zeias zeigte sích in 2 Epidemien der Hospitalbrand an 
iden Srtlichen Affactionen localísírt: 
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Aus diesen Angaben ergiebt sich mit Sicherheit der Satz, dass 
Terschiedenartiiíe Continuitätstrennungen der Kílrperoberfläche Eín- 
.gapforten des Ho^pitalbrandes werden kiinnen, 

Zn weiteren sicheren Schlílssen aind die Angaben zu unvoU- 

idig. do?h scŕieint es. dass friacbere Wunden leichter und diffuser 

mken ala iilte Granulationsdächeu , dasa nächít frischen Wunden 

akute und tuberkulŕise Eiterungen leicht vom Hospitalbrand 

iffen werden. 
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24 Terhalten der Uevrebe, der Schleimbaul gegen Hoepitslbrandiarťcldoii, 

Wir haben ferner die Frage zu behandeln, ob ťUr das 
der Hospitalbrandinfection ein Unterschied daraus erwachse, welches 
Gewebe durch die Continuitätstrennung der Infection ausgesetet wird. 
v. Pitha leugnet eineu Unterschied und Pischer giebt eine ganze 
Reíhe von klinischen Belegen, daes ítlr die Infection kein Unterschied 
beatehe, ob nun Haut, Subcutangewebe, Muskel-, Fascien-, Sehnen-,-^ 
Knochen-, Drilsen-Gewebe verletzt worden seien. 

Was daíi Auftreten dea Hospitalbrandes auf Schleimhäuten be- 
trifft, BO kommt offenbar die Erkrankung derselben sehr selten vor. 
Gerade die alten Aiitoren, denen das grSsste Materiál sn Hospitalbrtind 
zu Gebote stand, erwähnen solche Beobachtungen am wenigsten. Wenn 
so aufnierksame und exakte Beobachter wie Delpech Schleimhaut- 
affectionen gar nicht anttihren, go ist nicht, wie es Heine tbut, an- 
zunehmeo, dass dioselben Uberseheii seien, sondem dass nie nicht vor- 
gekomnien sind. Nicht ohne Interease fär die geringe Disposition der 
Schleimhäute zu der Erkrankung ist eine Beobachtung von Werneck. 
Im Hospital zu Niepolemize in Polen rieth eine Zigeunerin (Frau eines 
im Spital befindlichen ungarischen Soldateu] einem am Uospitalbrand 
siechenden Eameraden ihres Manoes, täglich von dem aus der Wunde 
fiiessenden Secret mit Semmel zu verzehren. Werneck kam bei der 
Abeudvisite gerade dazu, wie dieser Kranke gemachlich ein StOckchen 
Semmel mit der Fauijauche imprägnirte. Er gestand Werneck, dass 
er schon aeit 14 Tagen sich dieses Mittels bediene und guíeWirkung 
verspllre. 

Immerhin sind einzelne Fälle beobachtet worden, in denen sich 
der Hospitalbrand im Munde entwickelte, zuro Theil apontan, zum Theil 
nach Operationen im Munde. Auch in der Scheidenschleimhaut sah 
maD nach Operationen den Ilospitalbrand hier auftreten. Tiefer her- 
unter dagegeu, im Tractua intestio., habe ich keinen einzigen Fall von 
Hospitalbrandlokalitiation auťfinden konnen. Die genauere Beschrei- 
bung des Schleimhauthoapitalbrandes folgt später. (S. das Kap. der 
Erkrankung der einzelnen Organe.) 



E, Ueber den Orad dor ÁnNtechnngíiráhigkeít und die 
Verhreitmigswťise des Hospitalbrandes. 

Die erhebliche Contagiosität des Hospitalbrandea hnt vor Allem 
in vergangenen Zeiten diese Krankheit zu einer bo furchtbaren Geissel 
der Kriega- und Friedensbospitäler werden lasaen. 

Sehr instructiv sind die Beobachtungen der engliachen Marine- 
iirzte in den letzten Decennien des vorigen Jahrhunderta, Blane, 
Trotter u. A. verfolgten, wie die Krankheit von einem SehiÉF auf das 
andere verschleppt wurde. Ferner giebt Delpech an: „Wenn ein von 
diesem Uebel ergriflfener Kranker in einen Saal mit Verwundeten ge- 
legt wird, so verbreitet sich die Krankheit, indem aie sich zuerst dem 
nächatliegenden Verwundeten mittheilt, von einem auť den andern. bis 
auf den entťemtesten, " und weiter: ,Es iat beinahe unmoglich, einen 
Neuverwundeten in ein engea Gemach zu bringen, in welchem schon 
mehrere vom Hospitalbrand ergriflene Kranke sich befinden, ohne ihn 
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derGefahr auszusetzen, die Krankheit bald selbst zu bekommen.'' Brug- 
mans war in den Militiirlazarethen zu Leyden, Utrecht, Nimwegen 
u. a. a. O. metirmals Zuuge, dass die Wunden in allen Sälen ohneUnter- 
scbied gesund waren, bia ein einziger hinzugebrachterKranker mit Hospital- 
brand von sich wie von einem Mittelpunkte aus, sofort einen gleichen 
Zustaod ober den ganzen Saal verbreitete, welcher sich Uber das ganze 
Gebäude erstrcckte, vrenn nicht scbnell angewandte Mittel ibm Einhalt 
that^n. Noch 1858 erlebte Gro h, als er genothigt war, einen Kranken 
mit Hospiťalbrand am Finger in einen gemeinsameu Kraukeneaal seiner 
Klinik zu legen, dasa mebrere Operationswunden der bis auf etwa 
ló Schritte entfernt Uegenden Kranken an Hospitalbrand erkrankten, 
welcher bei zweien dieser Patienten einen emsten, uur mit MUhe zu 
bewältigenden Charakter annabra, Grob sagt, er habe sich die grôsste 
MDhe gegeben. durch Iteinlicbkeit, Luftzug, Räucherung und raeche 
Heilung des ursprtlngliehen Fallea die Weiterverbreitung zu hindern. 

Äber nicht nur in engen Gemächem, wie Delpech angiebt, nicht. 
nnr ín durchseuchten Hospitälern, aogar in den schonsten, geräumigaten 
Gebäuden, welche nie als Hospítal gedient batten, sondern durch eine 
ächlacht in der Käbe gewaltsam dazu beatimmt wurden, beobachtete 
man in gieicher Weise die Verbreitung der Krankheit. So beschreibt 
Curiis das 1807 in Madras eingerichtete Kriegslazareth als ein grossea, 
einzelatehendes, Inťtiges Gebäude, in welchem bei der tropischen Wärme 
alle Fenster offen gebalten wurden. Trotzdem verbreitete sich hier 
der Hospitalbrand. Im Krimkriege ergľiff derselbe einen sehr grossen 
Theil der Verwundeten, welche in einer sehr geräumigen, in bester 
Weise ventilirten Kriegsschule in Eoustantinopel untergebracht waren. 

In Canlidjé war eine prächtige Villa, nahé am Boaporus, welche 
Méhéraet-Ali der ťranz5BÍschen Verwaltung abgetreten hatte, zum La- 
zareth eingerichtet worden. 105 hier 1855/50 untergebrachte Ver- 
wundete erkrankten sommtlich nn Hospitalbrand. 

Beaonders bemerkenswerth ist die von sehr vielen Autoren geniachte 
Beobachtung, dass die Ansteckungsfáhigkeit der Krankheit sehr ver- 
ecbieden ist; nänilich auf der Hohe einer Epidémie am intensivaten ; 
im Anfang und gegen da^ Ende einer solchen aber sehr vermindert 
und am geringfUgigsten bei den aporadischen, minimen Fällen der 
Friedenspraxia. Demme erwähnt, daas er oft genug einen Hoapital- 
brandkrankeu raitten unter anderen Verwundeten längere Zeít liegen 
sah, ohne dass weitere Infection erfolgte. „Haufiger", sagt er, „kommen 
Bolche Fälte bei sporatbschem Auftreten des Hospitalbrandes oder im 
Bcginn einer epidemiachen Invasion vor; auf der Hohe einer Epidémie 
aind 8Íe äusserst selten." 

Aucb eine Tabelle, welche Marmy Uber die monatlich auľtreten- 
den Hospitalbrandrálle in seinem Lazareth in Eonotantinopel mittheilt, 
belehrt uns hier Uber. 
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Um aber die Inťectionsfáhigkeit der Krankheit richtig zu beur- 
theilen und namentlicb sie nicht zu Uberachiltzen, muss man sich vom 
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heatigea Staadponkh der Anidseptík in das Verbaadwesen und die Aq- 
aichtea der damaligea Zeít zurilckTersetzea, nach welchen man in der 
Laft die ansteckenden Stoffe Termathete und bekämpfte, dabei aber 
an die ôrtíiche Infection darch Finger, Inštrumente etc. selten ttber- 
haupt dacbte. geschweige denn sie dnrch eín irirksames Mittel zu yer- 
húten šachte. 3t) waren es denn aach nicht einzelne rerstohlene Eeime, 
darch ein Staubchen oder darch einen anderen Zafall in die Waade 
gelangt^ welche die Infection vennittelten, sondem wiederholte, ja täg- 
lich beim Verband sich wiederholende BerUhrang and Beschmutzung 
mit Hospítalbrandjanche darch Fingen Inštrumente, Schwämme, Ver- 
bandzeug. Kleidangsstúcke etc. So er&hren wir z. B., dass Del- 
pech vrährend der Visíte im Hospttal einen Rock zu tragen pflegte, 
welcher den Gestank des Hospitalbranies angenommen hatte and im- 
pr^nirt war mit den putriden Absonderungen der Hospitalbrandkranken^ 
and dasa er auch in diesem Rock seine operirten PrÍTatkranken be- 
suchte and rerband. Del p ech erzählfe femer, dass sehr ofk, wenn 
er der Quelle fiir eine neue Infection nachs^spQrt habe, diese entdeckt 
worden sei in dem Umstaade, dass die Wande mit Instrnmenten be- 
rdhrt wurde, welche beim vorhergehenden Verbande beschmutzt waren. 
Ja mehr noch als dies charakterisirt die damalige Sorglosígkeit fol- 
gende Erzählung Delpech*s: ^AIs (in dem Lazareth za Montpellier) 
die Charpie mangelte. war man ia die traurige Nofchwendigkeit ver- 
setzt, zwischen der schon gebrauchten die wenigst schmatzige auszu- 
snchen and sie von Neuem zum Verband zu rerwendea. Der Hospital- 
brand warde danách im hochsten Gráde verbreitet and machte er* 
schreckende Fortschritte. Nan^ Delpech erkannte and berichtete oflFen 
seine Fehler! Aach in jener Zeit gab es Aerzte* welche mik Sicher- 
heit erkannt hatten. dass die Verbreltung des Hospitalbrandes nar 
darch ôrtliches Contagiam geschehe. Blackadder z. B. verwarf die 
Mittheilang des Contagiam darch die Lafb and lehrte, man konne der 
Verbreitung der Krankheit nur dadarch entgegenwirken . dass man 
strenge Aufmerksamkeit aaf Reinlichkeit verwende, die Patienten iso- 
lire. so dass sie mit den anderea in keiaerlei directe Verbindung 
koaimen. Unter 100 Fällen werdea, sagk Blackadder, 99 darch 
onmittelbare Application des Krankheitsstoffs auf die Wanden herbei- 
gefahrt. Er sah (wie Gerson berichtet, S. 85) daranf, ,dass nichts 
die reinen Wanden berQhren konáte^ was mit den Hospitalbrandigen 
in einiger Verbindung gestanden hatte. Die Wanden warden dadarch 
gewaschen, dass aus einem Thontopf in der Hohe ron eiaigen Fassen 
Wasser auf sie g^ossen warde: die angesteckten Verwundeten legten 
sich selbst Charpie auf and die Application der Mitfcel auf die Wunden 
geschah wie das Waschen.* Blackadder legte 3 Patienten mit 
reinen Wunden versuchsweise abwechselnd zwischen 3 andere, welche 
vom Hospitalbrand äusserst heftig ergriflFen waren, und da in ange- 
gebener Weise alle directe Verbindung sorgsam vermieden wurde, 
wurde nicht einer der Patienten mit reinen Wunden von der Krank- 
heit ergriflFen. (Rusťs Magazin Bd. 46, 1833.) Schon daraus geht 
herror, dass die Infectionsfáhigkeit des Hospitalbrandes keine unOber- 
windliche, ja nicht einmal eine hochgradige sein kann. Wenn wir 
in späterer Zeit doch wieder die Krankheit zu schweren Epidemien sich 
verbreiten sehen, wie z. B. in v. Pitha's Klinik oder in den Laza- 
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rethen im Krimkriege, so raogen daran ungUnstige Verhältnisse, wie 
im Kriege, SchuW tragen; aber den grôssten Theil der Schuld trägt 
der damalige Zustand der chirurgischen Wundbehandlung. Trotz der 
ErfahruDgen Delpech'a, Blackadder's, Brugman's und anderer 
itamHafter Chirurgen gab ea atets Autoren, welche die Änsteckunga- 
fôhigheit des Hospítalbrandes leugneten, wie Eicherand. Begin, 
Allée, Percy und Laurent, ferner Marmy, v. Pitha u. A. Wie 
es aber in einem Hospitale niit der Uurchfilhrung auch nur der grSb- 
sten Maasnregeln gegen die Uebertragung von Seiten der Aerate oder 
Bar der Oebilfen gesfcanden haben wird, wenn der Dirigent eelbat die 
Contagioaität des Hospitalbrands geradezti leugnete, kann man sicb 
wohl denken. Wenn ich auch Genaueres aber die Art des Verbindens 
in v, Pitha's Arbeit nichfc finden kann, ao zeigt doch der schon er- 
wähnte Dmstand, dass die Wunden schon nach den ersten Vetbänden 
inficirt zii sein pflegten, ferner die ausserordentlich schweren, ziim Theil 
rapide verlaufenden Formen, dass der Schnfcz gegen Uebertragung nur 
^ring sein konnte. Trotz alledem sehen wir doch unter den schlech- 
testen Verhältnissen, dass íminer noch eine gewisse, raehr oder weniger 
grosse Zabi von Kranken mit reinen Wunden neben den Hospital- 
brandigen lagen. Ich brauche, um dies zu belegen, nur auf die an- 
(jefUhrten Berichte von Moore und Maríny zurlickzuweisen. Auch 
Del p ech giebt an: ,Legt raan alle Tom Hospitalbrand ergriffenen 
Kranken in den Winkel eines geräumigen Saals, so konnen die ilbrigea 
Kranken, wenigstens auf eintge Zeit, von Ansteckung frei bleiben." 
In der spiiteren Zeit, noch lange vor dem eraten Dämmern der anti- 
septischen Wundbehandlung, wurde die Contagiosiťát und damit die 
VerantwortHchkeit der Uebertragung immer mehr anerkannt und be- 
tont. Die Verhältnisse besserten aich dadurch erheblich. In dem La- 
xareth zu Weissenfels (186(i) z. B- brach zwar eine Hoapitalbrand- 
epidemie aus, aber von den 400 Verwundeten erkrankten währeud 
derselben nur 37. 



Widerstandsfähigkelt gegen die Hospitalbrandinfection. 

Selbät bei notorischer Uebertragung von Hospitalbrandjauche sah 
man dauernde Immunität. Marmy befcraf bei der Visíte einen Kranken 
mit gut granulireudem Kaarseilschuss am Bauch, als er aich mit den 
Compressen verband, welche sein unmittelbar neben ihm liegender, an 
Hospitalbrand erkrankter Nacbbar gebraucht hatte. Die Wunde blieb 
frei- Marmy selbst und sein Assistent verbanden oft mit kleinen Ver- 
Utzungen am Finger die Brandis^en, ohne sich zu inficiren. Lewan- 
dowaky berichtet von einem Verwimdeteo, welcher 14 Táge lang 
nnter den Brandigen lag, ohne befallen zu werden. 



Uebertragung bei mehreren Wunden an demselben Korper. Wlder- 
standsfähigkeit soicher Wunden gsgen die Infection. 

Hatte Jemand mehrere Wunden, ao pflegten, wenn die eine von 
Hospitalbrand ergriťTen wurde, auch die anderen zu erkranken. L e- 
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2$Í ^^r^rmxxm^ 'mí mcárirtii vaá in. dteai Baitk éfmlbcm WvBden. 

w ^ľLii^^lw ^íj ^ak h«H fi2icm EHttftaiten ^ Wanden nach einander 
3#MoiréUhRiiiiii<r w<»ri«i. ]>gcíi aaek itiio' fiiuLai wir Aosnahmen. 
It^Toij ^sui xw^tí seiir aoaloee FaUe toii je zw^á HaazseQschOssen, 
'úipm EŕruzaxiaaiSlfiitis^raL ábcrauuuiďr. die mitae am Oberschenkel, 
^ ^nf!T^. in if^ W*»úhe lacpen. bi^í dem emen Kruken in der Ent- 
ifínamg: 7<yn. \, h«H d^m anderen von ô em: in liežden FaDen erkrankten 
'tú^ ^^AecL oberin SehizäaôftiTxnírsa au Ho^phalbrand. wahrend die 
inr>»rm fm bíiehen. troczdem ftber «íe ^ets die Jaoelie Ton den oberen 

Etsen nDch eclatanteren FaQ der Art beridiiet Thomson: 



£ia Bomh^ii«pl:n«r war in der S^ôladíc von Frcdericksbarg bei einem 
.^•Hjit^n d.eat ii&e«r <í«ib Dunn. iwúdien čtm rechten Obmchenkel and dem 
.^erotnm aiiuinreh^i^piBi^eii . hatte fowoôl áie Addictoren als das Scrotnm mit 
4^m f^Jiun Hoden i^neíunectert nnd dnnn nach hintcn links dnrchtretend 
Éni*jx <i«m iínken ObcrKáenkei eine nasf«deánte Rú»4j(aeachwmnde liinten innen 
H<m4^ivnu»tit. iSeid^ Wnnden grmnnlirten and narbcen gat, Ihs am 75. Tnge die 
bintuer^ Wnnde an ezqaúitem Hotfpiulbnnd mic stnrrcn, erertirten Randem^ 
rnr^rmininag^ ete. erkrankte. Wáhrend des 13täg%en Terlaofcs diescr Krankheit^ 
w^utae in die Tieťe zwíjenen die Moskeln dinng« gnnnlirte der rcchte Ober- 
nŕ.-.x^^nkití fnt nnd Temarbce rascfa. Die ho^pitnlbiandife Secretíon wnr eine so 
arr,fi^„ ftM% k eine VorsichCAmaa^sregel den ConUft des Giftes mit der Torderen 
Wiiftd^ haue bíndem kônnen. 



on verbreítet sicb der HospitalbraMi imr ia eiMr Región 

der Wunde. 

íichfm beí Betrachtim^ des klinischen Bildes hatten wir gesehen^ 
daM Ächwerere Formen. namentlich des polposen Hospitalbrandes, zwar 
aíí:h nMch Ober eine Wnndfläcfae za Terbreiten pflegen, dass aber bei 
den leíehteren Fonnen ein grosser Theil der Wundoberfläche oft nur 
languam oder anch Qberhanpt nicht befallen wird. Ist die Wunde 
tíefer. íhre tiestalt complicirter, so kommt es Tor, dass der Hospital- 
brand nur oberfläcfalich bleibt, gar nicht in alle Spalten, z. B. bei 
Oelenken, in alle Gange, z. B. bei Schusswnnden etc. hineindringt. 
iJelpech geht auf diesen Punkt ausftlhrlicher ein, ich entnehme ihm 
Fo^enden : Der Hospitalbrand entsteht gewôhnhch bei Wunden, welche 
m> benchaffen sind, dass sie frei von der Luft oder von den Yerband- 
•tflcken berlihrt werden kônnen. Wenn in der Ausdehnung einer Wunde 
Pankte sind, welche durch ihre Lage vor diesen äusseren BerQhrungen 
geaehflizt sínd, so sind sie auch so lange von der Krankheit yerschont^ 
ala díeíie gtinstigen Verhältnisse fortdauem, und werden gleichfaUs er- 
ffríffen, wenn sie aufhôren. So haben Schuss wunden, welche durch 
die Dicke eines Gliedes gingen, immer den Brand zuerst an ihren 
Oeffhungen gezeigt. In Fällen, wo beide Oeflhungen derselben auf 
eínmal ergríffen wurden, erhielťen diese, wohl, indem der Brand all- 
mählig die Oberfläche zerstôrte, eine trichterformige Gestalt; dennoch 
aber blieb der tibrige Theil des Schusskanals frei ... Ist aber ein- 
mal der ganze Schusskanal ergríffen, so muss man den furchtbarsten 
und schnellsten Verheerungen entgegensehen, weil hier die Ansteckung 
bía in den Mittelpunkt eines Gliedes dríngt und sich von hier leicht 
in die Zwischenräume der Muskeln verbreitet. In dem spanischen 
Kríego hatten, wie Delpech weiter beríchtet, Aerzte beobachtet, dass 
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Verluif des HoipiUlbrandea: 1. der inildeii Formen. 

liin die Schusstvunde eingelegte Haarseile den Uospitalbraud iiiit der 

■.gnlssteD Sicherheit ih der ganzen Wuude entatehen liessen. 

T Aach LUcke beobaehtete 1870 bei eineiii WeichtheUschusa der 

\ Wade, dass die EiugnagsoťFnuiig an Uospitalbraiid iutensiv erkraakte 

tait nnterminirung der Uaut, Eínschinelzung der Muskelächeiden, vräX\- 

nod die Ausgangsäffnung und eine iii der Mítte des Kaaals wegen 

eines Absoeasea gemachte Incisiotiswunde während des ganzen Ver- 

Isufes nicht ergriffeíi wiirden. 



F. Weitert'r Verlauf des HospitalbrandcN. 

in dem Verlauf. der Dauer und dem Ausgang dieser Erankbeit 
zeigt aicli kein bestimmter Typus; 8Íe sind vielmehr den grôsaten Ver- 
BchíedeDheiten unterworfen. Etiiche Autoren geben i'llr den Verlauf 
im Allgemeinen eine Dauer von wenigcn Tagen bis melireren Monaten 
ao. Nach Fischer's Beobaehtungen war beim pulpäaen Hospitalbrand 
die kttrzeate Dauer 4, die ľángste 30 Táge, beim ulcerosen Hoapital- 
brand die kilrzeste Dauer 5, die längste 97 Táge, v. Pitha giebt an, 
dass bei den von ihm bebandelten Filllen die Dauer der Krankheit tou 
6 zu 40 Tagen variirte, recidivirte sie aber, so konnte sie sich Uber 
3 — 4 Monate erstrecken. 

Im Einzelfalle kommt i'Ur den Verlauf und den Ausgang in erster 
Linie die Intensität des Krankbeitsprocesses selbst in Frage. Nach 
den Beschreibimgen der Autoren kann die progressive Eígenschaft des 
Hospitalbrandes in sehr verachiedenen Graden auftreten und kann so 
intensiv werden, daas sie alle Hindernisse Uberwindet und der Brand 
Haut, Faacien, Musk-ellagen etc. rasch durchsetzt- Nächst der Intensität 
des Krankbeitsprocessea iat fUr den Verlauf der hoapitalbrandigen Ein- 
schmelzujig díe Beachaffenheit des befallenen Qewebea von grosster Be- 
deutuDg. In der Cutis z. B. schreitet die Krankheit meist nur langaam 
fort, ebenso in alten Narben und bei tieferen Gewebslagen, da wo 
straffes Bindegewebe die Theile verbindet, ferner wo ultere, entzílndliche 
Infiltration die Gewebe durchaetzt, wie z. B. bei manchen Unterschenkel- 
geschwUren. Ebenso konnen dichte Faacien, welche keine von lockerem 
Bindegewebe ausgeflUlte Poren und Maschen entbalten, den Uospital- 
brand lange, ja voUig vom Tíeferdríogeu abbalten. Auf dieses Verhatten 
des Hospitatbrandea bezieheu sich auch ťolgende Angaben Delpech's: 
.Weniger gefáhrlich achien un? der Hospitalbrand an der Innenfläche 
der Uand und der Fusssohle, falls er sich nicht zu sehr dem Hand- 
gelenk oder der Ferse naherte. Sind diese Theile der Vereiterung 
weniger ausgeaetzt? Wie dem auch sein mag, diese Beobachtung ist 
steta gemacht worden und ebenso haben wir in oberflächlichen Wunden 
der äusseren SchenkelBäche, wo sich eine starké Aponeuroae befindet, 
den Brand wenig fortschreiten seben." 

I. Verlauf der mllden, oberfläoliliolLeii Formen. 

Man hat beobachtet, dass solche FíLlle ganz spontan verheilen 
kOnaen. Namentlich bei Kranken, welche in Prívatwohnungen lagen, 
Bah Delpech einzelne Fälle ohne jegliche Behandlung heilen. Bei 
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eÍDer zweckmässigen Bebandlung, auch wenn sie mehr oder weniger 
nur in antiseptiscben UtnschlUgen besteht, bekomiut nach J. Cooper 
in gewôhnlicbeii Fällen dit Wunde zwÍ8cben dem 6. und 9. Táge eín 
besí^eres Ansehen, in leichten Fällen zeigt stcb sogar die Bcssening 
zwiscben dem 4. und 5. Táge. Das Auíhoren der Krankbeit kUndigt 
sich steta durcb verminderte Schmerzen an. Die AbsonderuDg wird 
weiss und consistenter und verlíert ihren fauligen Gerucb. Die RändeTH 
einken ein, die Oberfläťbe wird eben und bekomtut eine f'rische, rothe 
Farbe. Die purpurne, ôdematQse Zóne, welche die Äffection umgiebt, 
nimmt einen mehr entztlndliehen Charakter an und der Substanzver- 
lust, auch wenn er ziemlicb bedeutend ist, heilt verhältnis^mäEsig schnell. 
So finden wir, um t-inige apecielle Falle anzuftlhren. bei Fischer einen 
FaU, in welchem ein Hospitalbrandgeschwtir am HandrUcken sich am 
7. Táge reinigte; ein anderes, gleichfalls am Handrticken befindlicbes, 
welches in tí Tagen von Groschengroese bis zu 2 Zoll Länge und 
1 '/í Zoll Breite angewacbsen war, reinigte sich, ohne tiefer zu dringen, 
am 11. Táge. Zwei boí^pitalbrandig iníicirte Moxen bei Eníetuberku- 
lose vergrSsserten sich erheblich, ohne durch die Haut zu dringen, und 
reinigten sich ani 113. und 1^, Táge. Ein Fussgeschwtlr verfírôfiserte 
sich in 20 Tagen bis zu Handgrosse und sistirte dann ohue tiefer zu 
greifen, Bei einem anderen Fus.'-gescbwllr stand der Hospitalbrand 
erst nach 52 Tagen stiO: das QeschwOr hatte sich nieht unerbeblich 
Tergrossert, war aber nirgends tiefer gegangen. 



2. Die mittleren und schwereD Formen 

zerstôrteu die Gewebe rascber nach Fläche und Tiefe. Zuweílen liesa 
sich von Tag zu Tag, ja in noch kílrzerer Frist, ein erheblicher Fort- 
schritt der Zeratorung erkennen; oft war derselbe nur langsam. Im 
Verlauf der Krankbeit herrscht eben keinerlei Typus, welcher eine 
Vorausŕage ftlr ihren Forischritt ermogHchen kíinnte. Wir sahen viel- 
mehr oben bei der Beŕ-cbreibung der Krankheitsibrmen, dass selbst die 
pulpäse Form natb Abstossung der pulposen Massen sich rasch zuriick- 
bilden und durtb die Geríngťíigigkeit dea hinterlassenen SubstanzTer- 
luates Qberraschen konnte. Andererseits sahen wir oben gleichíalÍB, 
dasíí milde Formen unerwartet einen intensiven Charakter annubmen 
und zu grossen GesehwUren mit grosaem Substanzverlust nach Fläche 
und Tieťe flihren konnten. 

Im Allgemeinen kônnen wir zufolge Delpech's Beschreibung 
sagen, dass bei weiterem Fortsehritt der Krankbeit der Untcrschied 
ihrer einzeliien Formen frliher oder tpäter zu verschwinden pflegte, 
und dass sie sammílich ein GeächwQr von gleicbartigem Charakter 
hinterliesíten. Der Fortsehritt der Ulceration pflegte dann langsamer 
zu werden, , und man konnte auch meisteus deu gesetzten Substanz- 
verluBt tibersehen. Die oberfläcblichen Formen hiuterliesBen mehr 
oder weniger ausgedehnte GeschwUre mit unregelmUssigen Rändem, 
von einem grautichen, Nonguinolenten , fOtiden, eiterähniicheu Ueber- 
zug bedeckt; die tlbrigen Formen dagegen Siibstanzverluste , welche 
Anťangs mit puiposen und nekrotiechen Massen gefUUt waren und deren 
eigentliťhe Grôsse sich zuweilen erst íipäler erkennen liess, wenn die 
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Zeralärung ďcr eintelaea Organe nad Q-eirebe: B. der Cat 



31 



siibcutanen und intraniuí^kuläreu Gange und Heerde entdeckt resp. durch 
Kťkrose der Haut oder therapeutische Spaltung zu Táge gelegt waren. 
I Das mehr oder weniger stationär gewordene Hospitalbrandge- 

I Bchwilr zeigte, sofern ľeat haťtende Nekroseii ea niebt bedeckteu, nach- 
dem der graue oder braunliche Brei entľenit war, einen livid-rothen, 
leicht blutendei], sehr empfindiieheii Grijud. Oľt sistirte bei der da- 
ualigen Behandlung die Kraukheit; in diesem Štádium. Die Eranken 
kameu mit einem mehr oder weniger erbeblicben Substanzverlu-ste davon. 
Doch bäufig — und in jedem StadJura des GeschwUres — konnten 
Nachecbtibe der Krankheít eintreten, bo dass sich dieses nuii wieder 
íergrôeserte. Auf diese Weise entstanden die erschreckenden Subatanz- 
verluate, von denen namentJicb die Beobachter im Anfange unseres 
Jahrbunderts bericbten. 

ňo eizählt Delpecli. dsEa eine kleitie obeľHäcblicIie Schimewunde In dfr 
Haul in der Gegend des Trnchanler major durch UoepitnlbigndinfecUon eicli 
taech bis ta 6 Zoll DuíchintsBer vergriieserte mit EulblíJBtung des Glui. max. 
Nach Beeeiljguiig des Hoŕpi1ii]b:aiideB baldi^ee Recidív: Zeratorung des gaDZcn 
Glat. DiBi., Entblbesung des Hiiltgdenks. Durcb zwei neileie >lacbs<;bube der 
Krsnhheit warden alle WcícliUieile der Fotea iliata eitema zerstúrl. Der Kranke 
etirb. nBchdem daa Biir'gelenk in groesem Umfaiigŕ fael genz vom Fleieche 
tolblóMt nar. Derariige Fslle bericbtet aucb CharJea Bell. £r sab oach elcer 
ScbUBSTerleUuxig elna in der UiLle ui)d an der Auetenseile des Oberarms HauC 
Dud tltiSkelu 10U der Scliuller bis zu den Supinntorbäucbea durcli deti Uo^pilal- 
brand ^leríiórt. Als die KrDuklieit vnriiber war, blieb von dem Arm sicbls als 
der mit eammelartigen. rothen Granulationen bedeckte Knocbeii ilbrig, 

Wo der Hospitallrand durch den weiteren íirtliĽben Fortechritt 
erhebliche Zerstcrungen anricbtete, bescbrankte er sich nicht darauf, 
lockere Bíndegewebsräume einzufeclimelzen und dadurch Muskeln, 
Sebnen etc. von einander zu trennen, Er drang Tielniebr nicht seltcn 
in das wenn auch derbe Gewebe dieser Organe selbst ein, um sie zu 
zeretitren, wie iu die Cutis, die Sehnen, Faacien, Muakeln. Nerven, 
Gefásswanduugen , Knocben etc. Wir werdeii im Folgenden auf die 

Erkrankung und Zerstorung der einzelnen Organe und Gewebe 

darťh den Hospitalbrand ppeciell eingebeii. 

a. TerbreitDDg des Ho^pltalbrandes tn d«r ľallK. 

Die Verbreitungsweise des Hospitalbrandes in der Uaut, die 
verachiedene Intensität und Schnelligkeit des hitr stallfindenden Pro- 
cessef, die Beeebaffenbeit des Hauhandes, ist bereits beŕprochen wordtn. 
Hier ist noch eine besondere Form der Verbreitung auf der Ober- 
flacbe der Cutis anzufObren, welcbe recht buufig vorgekommen zu 
íein scbeint wid von znhlreicben Beobachfern erwähnt wird. Auf 
der das ursprilngliehe Geschwílr umgebenden gesundeu Haut oder 
auf einer Narbe entsieben nämlicb Pusfeln und Bliischen. v. Pitba 
vergleieht diese dem Eczema impetiginodes, welches hSutig in der 
Hmgebung von GescbwUren und Wundfliicben entstebt, ,nur dass 
hier die Ekzembläschen durcb runde, gelblich-weisse oder graue 
leicht vertief'le Flecke substituirt waren. Im Beginn baníkom- bis 
linsengroes, vergrBsterten sie sicb scbnell, ateta die runde Form 
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innehaltend, in Breite und Tieťe zu erlisen- bis uussgrossen U&atn 
perffiratioQen , welche deo ausgeprä^ten Charakter des Hospitalhrand- 
gescbwlires tnigen'. Es dtirfte nicht unwahrscheinlicL sein, daas c' 
Gmnd dieser Form des Hospitalbraodes durch das bekanate Ekzi 
gelegt wird, welches so häuiig in der Uingebung abaondernder, nässen- 
der Btellen entsteUt, namentlich wenn díe Absonderung animoniakalisch 
oder sonst reizend ist. Nach dieaer Aunahme wQrden die Ekzem- 
bläschen secundär hospitalbrandig erkraiiken. Docb ist es immerhin 
mdglich, dass die Krankheit primär in die Schweiss- und Talgdriiaen- 
(ifPnungen eindringen kann. 

Diese Art der Verbreitung wird vou Trotter, Dowal. Follin, 
Delpecli, Ollivier, Salleron, Bourot, v. Pitha und von Anderen 
beschrieben. Tribes, welcher sie \STZ im Hňpital KocbÍQ sah, atellt 
sie als eine besondere Form des llospitalbrandes auf, nämlich als 
.forme vésicnlo-pustuleuse'. Wenn sich diese punktfôrmigen Olce- 
rationen in breiter Zóne um die Wimde oder auch immer von Netiem 
bilden, sich danu vergrSssern und verschmelzen, so kann durch diese Form 
rasch eine grosse Fläche der Haut hospitalbrandig zu Gruode gelien. 

b. YerbreltDiig des Bospltalbrandes Im Saliculangenebe. I 

Iii den meisten Fällen pflegt der Rand des HospitalbrandgeschwUres 
inehr oder weniger unterminirt zu sein, doch so, dass der Zerfall der 
unterminirten Haut mit der Untemiinirung gleichmassig fortschreitet. 
Der untermiuirte Hautrand wird violett, livide, dann schwarz und 
zerfliesst, ebenso wie der GeachwUrsgrund , zu einer schwarz -grauen 
schmutzigen Masse. ZuweiJen kann dieser Process sehr rapide ver- 
lauťen und rasch grosse Ausdehnung erreichen. v, Pitha beschreibt 
FAlle, in denen ,das dickiiche, weisslich-gelbe, milchrahmartige Exsudat 
die gesunden Hautr'ánder circular und huchtig unterwUhlte. . . In wenig 
Stunden bekara die abgeltíste Hautpartie ein livides Aussehen. Bald 
wurde der äusserate Saum des unterminirten, lividen Hautrandes violett, 
bbm, oschgrau, mortiEcirt. Ehe noch der so abgestorbene Saum zer- 
tlossen und abgestossen war, bildeten sich an seiner Grenze unter Vor- 
rUcken der InSltration ein zweiter, dritter u. s. f., bis ein zollbreites 
HautstUck buchtig zerstort war. Dann wiederholte sich der Ulcerations- 
process in der Nachbarschaft. . ,' In wcniger inteusiven Fällen kann 
Ubrigens dies subcutane Fortkriecheu des Hospitalbrandes ganz unbe- 
merkt zienilicb grosse Dimensionen aiinebmen. Deipech giebt an, 
dass da, wo kein allgemeines teigiges Oedem, sondern eine fe8t«, mit 
UautríJthe verbnndeue Schwellung sich vorfindet, ein solcbes heimlidiee 
Fortkriechen unter der Baut zu argwShnen sei. Er sah die abgeloste 
Haut in grosser Ausdehnung brandig werden, und v. Pitba beobachtet«, 
dass von dein oberen Winkel einer fast schon vemarbten Castrations- 
wunde aus die Bauchhaut durch deu Hospit&lbrand unterwQblt wurde 
und nach S Tagen in handtellergrosser Fläche abstarb. Andere Autoren, 
z. B. L^wandnwsky, sahen. .dass die Haut unterminirt und dann 
von einer Stelle der Uuterminirung aus von inneii durchbroehen wurde, 
so dass zwischen dem neu entstandenen und dem ursprllngliclien Ge- 
schwQr sich eine Hautbrtlcke befand, nach deren allmiihliger Destruc- 
tion beide GeschwUre in eines zusammenAossen*- 
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mng d«r Ljmphgefásse, Ljmphdrílsen des lockem Zellgewebe. 

c Ljrmphan^itls nad Ljŕmphftdenitls belm Bospltalbrand. 

Beobachtungeu Uber regioniVre, acute EntzUndung der Lymph- 
drOsen und Lymphgefásse, wie wir sie bei den eitrigeii Infectioneii 
betmeo, finden wir auch bei boapitalbrandigeu WunJen, Doch ist. ea 
auffallend, dass uur wenige Äutoren aolcbe erwähnen. Sie bescbreibea 
Lymphstränge, welche sich von deca Hospitalbrandgeschwiir centrál 
erstrectten, wäbrend die regionären Drlísen schwollen und sckmerz- 
haft wurden, zuweilen auch vereiterten und aufbrachen, und dann sicb 
íd neue hospitalbrandige Geschwilre utnwandelten. So berichtetHennen: 
aZfige von Lymphfiträngen laaaen sich zu den betreffenden Drllsen ver- 
folgen, wo sie Entztladung und Eiter erregen, so dass diese DrUsen 
ofl ein neues Nest fUr den Brand werden,' In neuerer Zeít erwähnt 
Heine, .daas seitener als Eryaipele und Fhlegmonen Lymphdrtlsen- 
eatzdnduagen mit Abscedirungen uoter den Folgeerscheinuiigen des 
Hospital brand ea vorkommen'. Nur einmal sab er die aufgebrocbene 
Absce^shoble etnes der Wunde zunächst gelegenen DrUaenpaketes 
selbst hospitalbrandig werden. Da sowohl Hennen wie Heine be- 
richten, dass die Drflsen Anfanga eiterten und dann erat hospitalbrandig 
wurden, so liegt die Vermuthung nahé, dass es aich hier nicht um 
ein primäres Eindringen des Hospitalbrandgiťtes in Lymphgefässe und 
LytupbdrllBen gehandelt habe, sondern um eine Comphcation von ge- 
wôhnlicher eitnger Lymphangitis und Lympbadenitis mit nachberiger 
Infection durch Ho spitá 1 brán d. Dagegen lesen wir bei T r o 1 1 e r: 
.Selbst in dem frlihen Štádium und oft, ehe die Haut aufgebrochen 
war. zeigten sich in der Leiste resp. Achsel Buhonen, welche sehr 
schmerzbaft gegen BerUhrung und stets von Fíeber begleitet waren. 
Indesseu eiterten sie selteu, wenn es aber der Falt war, so zeigten 
ide stets die Beschaffenheit der uraprtlnglichen Ulceration." 

d. Terbreltaos des Hospitalbrandoa aut dem Tfege lockerer 
BludegewebslaterBtitien. 

Wir woUen hier zunächst von den Fállen abseben, bei deuen die 
Infectiou direct iu aolche Interstitien zwischen den Muskeln, um die 
Gefässe etc. hineingetragen wurde , wie bei frischen Schusscanälen, 
Hieh- oder Stichwunden iu die Mustulatur, ferner bei complicirten 
Fracturen, Gelenkwunden etc. Auch die Fälle lasaen wir hier unbe- 
rilhrt, bei denen der Hospltalbrand sich zu einer tiefen Eiterung, 
einem Drílseoabacess. einer Knochentuberknlose oder eitrigen Sehnen- 
scheidenentzílndung etc. geseUte. Der Verlauť solcher Infectionen, 
naiDentiich derer von ťrischen Scbusswunden, ist oben beschrieben 
wordeu. Hier wollen wir das apontane Vordriugen des Hospitalbraudes 
in die Tiefe betrachten. 

Urspriinglich oberflächlicbe Geschwilre der ulcerosou Form kŕiuuen 
Haut und Subcutangewebe zersttiren uod dann jederzeit in das lockere 
Gewebe der Muakelinteratitien einbrechen und ."O ia die Tiefe greifen. 
Oft geht dieser Fortschritt der Krankheit ganz unberaerkt vor sich. 
Wäbrend aich das GeschwUr langaam der Fläche nach vergrtiasert und 
der durch die Muskelfascie gebildete derhe Grund, sowie die geringe 
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Schwellung und Reaction des Gliedes eine tiefere Verbreitung ausza- 
schliessen scheinen. sieht man plôtzlich bei einem abeiclitlichen oder 
zuíalligen Druc.k auf die Muakulatur den grau-bräunliclien hospital- 
brandigen Zerfallfidetritus aus einem oder mehreren der Muskelinter- 
stitien hervorquellen. Bei intenserera und rascherem Vordringeii oder 
schon vorgescbrittener InJiltratíon kann man dieselben zuweílen durch 
eine in der Umgebung des GeschwUrea entstebende ädematôse An- 
achwelluĽg erkennen. Die geschwellten Theile sind beira Druck mit detn 
Finger äusserst scbmerzbaťt; die Haut ist nicht gerothet, sondern eher 
blass. Das Bindegewebe der ergriffeuen Muskelinterstitien oder das 
die Gefáes- und Nervenstämme umgebende Zellgewebe wird nun in 
grosBerer oder geringerer Ausdehnung zu den breiigen. br'áunlichen 
Zerfallaproducten des Hospitalbrandes eingeachmolzen, und Muskelbäuehe 
und Sehnen werden dadurch voneinander getrennt, Gefásse und Nerven 
freigelegt. An der innereu Seite des Oberschenkels, in der Kniekehle, 
der innereo FlächedesOberarmes, der Ellbogenbeuge, derLeistengegend, 
der Achselhfible, am Fuss- und Handriicken und im Umkreiae des 
Unterschenkels fand Deipecb vorwiegend eine tiefe Verbreitung zwi- 
schen Muskeln und Sehnen. Im gUnstigsten Falle sistirt die Krank- 
beit. wenn die Tberapie einschreíťet , alle Interstitien gespalten und 
ausgeätzt werden; nicht leicht aber sistirt sie spontan, und meist ersE 
dann, wenn Haut und Fascien zerstfirt sind und dadurch die getreonten 
Muskelbäuehe und Sehnen, kurz der ganze Hospitalbrandheerd zu Táge 
gelegt ist. Das Eindringen der Krankheit in alle Interstitien und 
Bindegewebsräume bei den schwersten Formen ist in der kliniscben 
Beschreibung derselben dem Leser schon veranschaulicbt worden. 

Wenn die bospitalbrandige Verschwärung bei einem resistenten 
Organe angelangt ist, z. B, bei einer Fascie, einem Muskelbaucb, einem 
Blufgefáss, einem Nerveustamm etc., so kônnen diese Organe, je derber 
sie sind, desto eher, eine Zeit lang, ja während der ganzen Dauer 
der Krankheit der Einachmelzung widersteben und erhalten bleiben; 
unter anderen Dmständen aber werden sie zerstôrt. 

e. Zerslffmng der Fasclen. 

Die Faseien fallen sehr oft der Ulceration anheím. ,Man soil nur 
nicht etwa die weissen Fliiclien, welebe man im Grunde des GeschwOrs 
erblickt, tlJr eine Begrenzung des Uebels (durch eine Fascie) haJten. 
Oft ergreift die Krankheit die Partien unter den Aponeurosen, während 
diese in dem Magma, welches die Krankheit bildet, verschwinden.' 
Marmy snh die Aponeurosis palmaris und häu6g die Fo^cia lata im 
Grunde der Ulceration der Zerstŕimng anheimfallen. Meist bedecken 
diese abgestorbenen Faseien das GeschwĽr als faniende, verfiirbte Fetzen 
und Stränge, bis sie abgestossen werden. 

f. Xeriitítmii^ íer S«tanen. 

Ueber die Sehnen hemerkt Delpech: ,0bgleich díeselben sehr 
baufig durch den Hospitalhrand blossgelegt werden. so ist doch ihre 
Structur zu dicht, als dasa ihr Zellgewebe die Art und Weise, wie deir 
Hospitalhrand fortschreitet , in der Sebne selb.st ermäglichen kônnte. 
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' Docli weias man, wie leicht diese Sehuen mortificiren, wenn das nie um- 

gebende Gewebe zerstiirt wírd. sei es nun ein lockres Zellgewebe odtr 

die Sehnenscheide , welche der Hospitalbrand leicht ei^reift und iu 

ganzer Ausdehnimg oder atreckenweise zerstôrt. TJeber die Gefahren, 

welche durch die Complication niit Uoapitalbrand bei eineni Panaritium 

I tendinosum der Beugesehiien am Vorderarme entstehen, läast sich aiis dem 

I geríngen in der Literatúr zerstreuten Materiál weníg entnehmen. In einem 

' Ton Fischer mitgetheilten Falle zetgte der Hospitalbrand keine Neigung, 

t]b«r die Grenzen der eitrigen Zertjtdrung hinaus, etwa zwischen die 

Vorderanuniuslíeln zu dringen. obgleich es sich Mer um die Beuge- 

I sehnen des Dauniens handelte. 

g. ZerstfirDDK der Maskeln. 

Die Muskelii konnen auf zweierlei Art zu Gninde geben. entweder 
r durch atlmählíges Yorrtlcken der Hospitalbrandeinschmelzung iu ihrem 
I Gewebe. wodurch sie, wie auch die Haut und andere derbere Gewebe, 
motecular zerfalten, oder durch díe doppelte Wirkung des Hospitalbrandes 
and der bei fortschreitender Entblossung der Muskeln vom umgebendeu 
Zellgewebe im mer spärlicher werdenden Emährung. Man sah die 
durch den Verluat des Zellgewebes ganz frei in der Wunde liegenden 
Uuskelbäuche erheblich anschwellen: dann trennten sich ibre Fasem, 
beim Drúc k quoll J au ehe zwischen ihnen hervor und der Mu s kel 
starb in toto ab. Konig beobachtete. dass der Hospitalbrand sich 
auch innerhalb des Muskels auf den Bahnen des Bindegewebes ver- 
hreite. Der Muskel erachien der Kichtung seiner Fasem entsprechend 
wie cannelirt. Zwischen den erst später der Einsehraelzung anheim 
iallenden Muskelbäodeln war das Bindegewebe schon zerfallen, wodurch 
das als cannelirt bezeichnete Aussehen hervorgerufen wurde. SpHter 
nekrosirte dann der ganze Muskel. 

h. ErkrankoDg; úer Kaocheii. 

Wejden die Knochen vom Hospitalbrand erreicht, sei es primár 
durch eine den Knochen betreft'ende Verletzung, sei es nach Zerstärung 
der Weichtheile durch den Hospitalbrand his zum Knochen, so wird 
daa Periost am leŤchtesten zerstôrt, Bei compartem Knochengewebe 
z. B, bei der harten Corticalis der Robrenknochen kommt es wohl zu 
einer mehr oder weniger oberfläehlichen Abschälung. Bei spongiSsen 
Knochen, namenthch aber bei poroser Knochenneubildung. kann die 
Hospitalbrandulceratíon ähnlich wie in den Weiehtheilen auťtreten und 
den Knochen durch dieselben rundhchen. weiterschreitenden OeschwUre 
zerstfiren. welche sich dann nicht selten der Form nach den Ge- 
BchwUrsconturen der Weichtheile anschlíessen und nur eine Vertiefirag 
dieser in den Knochen darstellen. 

Hennen giebt eine bilndige Darstellung dieser Verhältnisse: „In 
einzelnen Fällen widerNtehen die Knochen dem Contagium lange Zeit, 
indem sie entweder Uberhaupt keine Krankheitszeichen bleten, oder, 
weon sie eutblosst sind, eine dUnne Schale abwerfen. In anderen Fällen 
índessen, zumal wenn die Rippen, das Stemum oder der Schädel ent- 
blfiast sind, werden sie durch und durch cariCs und faulen ab wie die 



^ 



36 ErkTmnknng der Knoehen. 

Weichtheile: dabei niniiut die Caríes die nmde Form an, wdche genan 
niit dor in den Weichtheilen correspondirt.* Aoch Ednig maclite 
iUinliohe Beobachtungen : .Das Períost wírd leicht in weiter Ausdeh- 
iiuiig iuticirt und gefat in grosseren Fetzen brandig m Oninde. So 
Hiihon wir es ofter an der Torderen Flache der Tíbia und zwar zaweileii 
so, (itiss Huut und Subcutangewebe zunacbst erhalten blíeben and die 
Aushroitung der Krankheit auf dem Wege des Periosta beträchtliche 
Diniensionen annahm. Durch diese Zerstôrung des Peiioats nnd des 
Hindogewebes der Haversischen Canäle wírd dann die Nekzose einge- 
loit^'ť, dio niun besonders leicht bei neugebildeten Knochen, beim CaUm 
l)(M)lmťhton kaiiu. Es scheint dem Hospitaibrand eigen zu sein, meist 
tnir oborflächliohe Abbliitterungen, wenigstens bei harten Knochen, zu 
IxMvirkon uiui nanientlieh da, wo er in Gelenke eindringt, nor die Ober- 
llilclu' (ior tíelenkenden zur Abstossung xu bringen.* Brugmans er- 
/ilhlť: «lťb besitze in nieiner Sammlung die Handknochen eines an 
diľsiT (an dor Iland entstandenen) Krankheit Versiorbenen, an wdchen 
A'w Oborfläoho aller Knochen der Vorderhand nnd der meisten Finger 
bi.M /iir Dicke von beinafae einer Linie abgelôst nnd anf eine merk- 
wUnli^e Weise getrennt ist.* Der Hospitaibrand scheint sich gerade 
hirrin wosontliťh von der Eiterung zu unterseheiden, welche ja leicht 
ťirfiT in den Knochen eindringt, die Markhôhle inficirt und Ňekrosen 
von orlitíblicher Dicke, resp. Totalnekrosen, veranlasst. Einen Fall 
von rein hospitalbrandiger Osteomyelitis habe ich nicht finden kônnen. 
1 1 oi n e sah l)ei eineni Amputationsstumpf die Granulationen und die 
Silgcflilchen der Tibia hospitalbrandig erlminken. Ein morsches, miss- 
farbiges, graues Polster bedeckte den Stumpf der Tibia. Bei der nach 
dcni Tode des ťatienten der Länge nach vorgenommenen Durchsagung 
der Tibia zeigte sich, dass die Hospitalbranderkrankung in der Mark- 
substanz nur wenige Linien in die Hôhe reichte. Von der Zerstôrung 
eines neugebildeten Knochens durch die Hospitalbrandulceration íinden 
wir bei Fischer ein lehrreiches Beispiel. 

Bei einem 21jährigen Kutscher war nach acuter Osteomyelitis ein grosser 
Sequester der Tibia zuriickgeblieben. za welchem mehrere Fisteln anf der Vorder- 
íliiclie desUnterschenkels fiilirten. Eine die oberen Fisteln ergreifende Hospitalbrand- 
infection legte die Lade in grosser Ausdelinung frei. Ihre Obertläche war theils 
uneben und trocken, theils in ein Gesehwiir von 2 Zoll Länge und 1 Zoll Breite 
Tervvandelt. Es hatte eine unregelmässige eiťórmige Gestalt nnd warde darch 
eine gänzlicli unterminirte sehr schmale^ unebene^ trockene Knochenbrttcke in 
zwei Geschwiire getlieilt. Diese reichten bis in die llarkhohle der Tibia (bis 
zum Sequester?), waren sehr uneben, schmierig^ empfíndlich. Inzwischen hatten 
auch die unteren Fisteln sich in ein grosses Hospitalbrandgeschwiir verwandelt, 
welches den Knochen in grosserer Fläche freilcgte. Auch hier hatten sich in 
dem blossliegenden Knochen tiefe, unebene Ulcerationen gebildet, welche indess 
die Lade noch nicht vollständig durchdrangen. Am 34. Táge waren auch diese 
bis in das Innere der Lade perforirt und hatten einen langen Sequester blossgelegt. 

Die Zerstôrung des Callus durch den Hospitaibrand wird yielfach 
erwähnt. Wir finden bei Moore eine etwas nähere Beschreibung. 
Er sah bei Fracturen (complicirten ?) den schon gebildeten und zum 
Theil verknocherten Callus in wenigen Stunden vom Hospitaibrand 
zerstíjrt werden. Er erwähnt ausdrQcklich, dass der Vereinigungs- und 
Verknocherungsprocess durch den eindringenden Hospitaibrand nicht 
etwa nur aufgehalten wurde, sondern vielmehr das schon Neugebildete 
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^^mSncn zerstärt worden sei. Bei der Eitenmg, wt-lclie nach Äufíi8reň 
des Hospitalbrandes die Nekrosen abstiess, wurden Knochenatilcke und 
KoorpeltheUe ausgestossen, während die Fragmente viillig getrennt íd 
_«Íeialicher Entt'eraung voneiiiauder standen. 

Schliesslich musa ich noch eiue eigenthUmliche Ver'ánderung der 
jiochen durcb den Hospitalbrand erwähnen, welche Hennen be- 
^chreibt ; 

„In einigen Fälleii Tmdet eine gúniliche Absorption der Kalksalze atatt and 
r Knoclien wird in eine knorplige Siibstani verwandelt. Dieaee sali icli iwei- 

- einmftl bei einem Metacsrpus und einmal bei einem Femur — sich er- 
Im ersteu Falle darchschnitt das Hesser den Kaochen niclit Bcbwerer 

si einen BippecliDorpel." 

Der iweite Fall war aebr merkwlirdig. Der Patienl batte groese Scliuieríen 

;m brandigeii Oberschenkelatumpľ^ welcher bei genauer Unttraucbun^ ful- 
*g«nde Erscheinungen zeigte: Eine vcrdickte Haut umgab wie eioe lóse Tasclie 
cíne bsrte, vorBtehfnde, anacheincnd niiH dem erkrunkien Uaskel bestehende Haaae, 
ÍDnerbalb welolier an der Stelle des Knochena eine iäh<?. dunkle, sehr schmerí- 
hafte UsBBe zum Voraobein kani. Sie war niit AeWmittelu bebandelt worden 
und lag lóse. Ala man aie mit der Zange enlfernte, aah sie wie eiu Stiii-k Knorpcl 
ane nnd war elwa 2 Zoll lang; bei weiterer Dnteraucbung scbien sicb die 1 r- 
kranhoDg in dersejben Weise bis zam Trocbanter herauľ zu erslrecken. Der 
Hospitalbrand beatand nur 14 Táge nad ccliien in den letiten 4 Tagen stationar 
m sein. Ampntation dicbt unter dem Trocbanter. Die Unteraucbung des abge- 
•etiten Glicdes ergab, daas die game Uaaae mit Auanabme der Haut knorpelig 
war. Sie behiell die Geainlt eine? verdickten Enochene, doch ohne eine Spur 
von Knoťhengewebe. Die Hiille von verdicktem Periost, in welcher die kuor- 
pelige Maase lag. zeigle getrennte Oaaificationapiinkte. Der Kranke genaa. 

Soweit man Conjecturen Uber diesen Fall machen kann, scheint 
I, das9 die Äiuputation iirsprilnglich wegen eines in verdickter Lade 
Kegenden Sequesters vorgenommen wurde, aber an einer Stetle, an 
wdcber der oberste Theil des Sequesters in dem Stumpfe zurUck- 
blieb. Wahrscheinlich war dieser Rest des Sequesters sowohl als auch 
die Lade in dem Stumpf durcb Einwirkung des Hospitalbrandea in 
der beschriebenen Weise ihrer Kalksalze beraubt. 

I. ErkranboDK der Oelenke. 

Wurde ein Gelenk von dem Hospitalbrand ei^riffen, so war 
Prognose in frtlherer Zeit otfenbar nicbt so achlecht, ala wenn 
I einer schweren eitrigen oder septiachen Infection desselben gegolten 
Selbstverständlich war die Gefahr bei groaaen Gelenken inimer- 
1 erheblich genug, aber hauptsächlich durcb die Complication mit 
Tger Infection und nachĺblgender Pyamie bedingt. In der neueren 
Xiteratur findet aich wenig Uber das Ergriffenwerden von groaaen Ge- 
lenken von Hospitalbrand, Dagegen standen Delpech häufige Beob- 
achtongen zu Gebote; ich lasae daher aeine präeise Beachreibung hier 
folgen: ,Die Erankheit verbreitet sich auí' dem Wege des lockeren 
Zellgewebes zwischen den FaaerbUndelu der Ligamente bia in das 
Selenk, doch gelangt sie dahin nicht, ohne zuvor dieae Ligamente zu 
ieoliren und so zu nekrotiairen. Dann ergreift aie die Synovialroembran, 
wďche rapide mortificirt. Die Enorpel erliegen demaelben Schicksal. 
Wir aehen aie oft total oder in einzelneu Theilen aich abl6sen. Man 
b^reift, daaa ein aolcher Einbruch in ein Gelenk den Fall zu einem 
ibweren atempelt. Wir sahen einmal einen solchen Einbruch in daa 
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Enie; der einzíge Fall, in detn der Kranke atarb und zwar uiiter uq- 
säglichen Schmerzen. Nicht iinmer hat die Verbreitung des Hospitalbrandes 
in die Geleoke so achwere Folgen, auch ist das Glied dadurch nicht unwider- 
rufUcli verloren. Nach Zerstorung der Ligameute, der Synovi almembran, 
der Knorpel steht die Krankheit am Knocbon still, wo äie nur Nekrose 
bervorrufeo kann . . . Gelang es nun, den Fortscbritt der Krankheit 
in den das Gelenk umgebenden Weicbtheilen zu henimen, so wurden 
oft die Eranken gerettet, welche natUrlich melír oder weniger ausge- 
dehnte Exfoliatioaen der Oelenkenden und Änkylose davontrugen. So 
behsndeln wir gegenwärtig uocb 3 Soldaten, bei denen der Hospital- 
brand in das Fussgelenk drang. Die anfänglich scLweren Erscbeinungen 
haben sich gemildert, oachdem fast alle Weichtheíle des Gelenkes zer- 
stSrt sind. Aucb in den umgebenden GeschwUren hat steh der firand 
begrenzt. Beträcbtiicbe £sfoliationen der Fibula, deu Talus und Cal- 
caneus haben sicb abgestossen und von der Tibia sind eben aolcbe za 
erwarten. Die Nátur arbeitet jetzt an der Ankjlose des Fussgelenks. ' 
Bei Wenzel finden wir 2 Fälle, bei denen der Hospitalbraud in daa 
Knie eindrang: der eine hatte todtlichen Verlauf, bei dem andereo 
fehlt die Angabe des Resultats. 

Eine ganz andere Art von Qelenkaffectiouen wird von Moore*) 
erwähnt. Er sah in zwei Fällen acut entzQndliche ErgUase im 
Handgelenk, EUbogen-, Enie- und Fussgelenk bei hospitalbrandigen 
Wunden, welche diese Gelenke nicht direct berílhrten, sondern an ganz 
anderen Kdrperstellen sich befanden. Ob es sich hier um MetasUsen 
handelte und wetcber Art aie waren, ergiebt sich aus der Beschreibung 
nicht weiter, 

h. Terhalten der Gefigse ge^entlber dem Hospltalbrand und Blntnn^en 
bei deroselben. 

Die Gefásaw&nde leisten oft der Einschmeizung durch den Ho- 
Bpitatbrand läugeren Widerstand. Es kônnen sowohl Venen als Ar- 
terien, auť eine ziemliche Strecke weít mitten in einem Hospitalbrand- 
geachwUr verlaufen, ja selbst ihrer Scheide beraubt werden, ohne dass 
ihre Wand selbst zerstôrt wird und Blutung oder Thrombose eintreten. 
Dies wurde naraentlicb bei den grossen Gefássen beobachtet. Uennen 
sah in einigen seltenen Fällen, dass die augenscbeinlich nicbt afficirte 
Femoralis und Axillaris iu unheimlicher Weise inmitten eines hospital- 
brandigen Ueerdea pubirlen, wiihrend alle umgebenden Theile gänzlich 
zerstôrt waren. 

Moore »ah 2mal bei Schdssen durch die Leistengegend die 
Weichtheile durch den Hospitalbrand zerstôrt werden. In dem Ge- 
schwilr lagen Arter. und Vena femoralis in der Ausdehnung von "ji Zoll 
frei, in Ausdebnung von Vs Zoll sogar ihrer Scheide beraubt, ohne 
dass ibre Wände zerstôrt wurden. Auch D e m m e beobachtete in 
2 Fällen eine gänzliche Isolirung der Arter. femoralis, obne dass diese 
aelbst angegriffen wurde. Fischer aab in einer 5 Zoll langen und 4 Zoll 
breiten Hoapitalbrandhňhle am Hals die Carotis communis in weiter 
Ausdehnung entblosst liegen , ihre Scheide eroffnet und daneben die 
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Vena jugul. interua. Es trat weder Tbrombose noch Blutung ein. Pa- 
tieiit starb spiiter au^chwäch^. Äucli ďie Arteria popiitea sah Fisclier 
inmitten eines HospitalbrandgeschwUres der Kniekeble von Weicb- 
tfaeilen entbltísst verlaufen, ohne dass sie zerstort wurde und blutete. 
Es sind dies leider nur Ausnalimen. Bei dan meisten Fällen theilea 
die Blutgefässe dae Scbickaal des sie umgebenden Gewebeä. Qrosse, 
mittlere und kleine äefasse gehea zu Grunde. Da der Hospitalbrand 
eínmal die BlutgerinDung iu den Oefássen sehr wenig zu begOnstigen 
scbeint, andererscits aber vermtige seiner Eigenschaft junge Narben 
rascb zu zerstôren, dem etwa scbon gebildeten, in Organisatioa be- 
griffenen Tbrombus sehr gefáhrlicli ist, so kommt es häufig zu den 
ťrtiher ebenso bekaunten und geťttrchteteri Blutungen. welche v. Pi t ha 
die Scbreckensprärogative des Hospitalbrandes nennt. Wir entnebmen 
Marmy's Bericht ein eelatantea Beispiel der Art. 

Scbuaa im Niveau äea Juguluoi Bterni, welclier de'n Aasatz dea rectiten 
Moac. sternúcleidomMl. zeraCärte, die Clavicula eatblosste und eine ziemlich 
grusse Wande verursacLte, in deren Gruade aiaa den Puls dea Traoc, brauhio- 
cephal und der Subctavia ftlhlte. 5 Táge aachher UoapiUlbrand. Die Nähe der 
griuaen Ärlerieu hielt Ilarmy voq der ADweDdung äea Glilheisena ab. Uoch- 
gT»digc Fäulaias in der Wiuide. Äm i. Táge des Hoapitnlbraodea Hikmorrbagie 
mit aofartigem Tode. Die reulite Siibcinria war nalie aa ihretn Urspruog zu '/i 
ihrea Umľanges durcli dt^n Hoäpitnlbrand zerstort. 

Leider weist die ältere Literatúr keine Angaben auť Uber die 
Häuiigkeit der Blutungen beim Hospitalbrand. Ich fand nur bei Hei- 
berg die interessante Angahe, dass er unter 89 HospitalbrandfäUen 
7itial Blutung beobachtete und zwar einmal eine pareochymatose ; in 
tí Fällen sah man eine Arterie spritzen. Unter dieaen 7 Fällen hatten 
2 einen todtlichen Ausgang. Die Literatúr weist eine groaae Anzabl 
TOU Beobacbtungen von Blutungen aus sehr verschiedenen Arterien uuf; 

So z. D. aus der Subclavia iu dem oben mitgetheilleu Falle vua Uarniy. 
Au* der A. femoralis werden 3 Fälle voa Blatuiig vou Weazel, HeuneLi uiid 
Kúnig berichtet; aua der A. axillaris 2 Falle von DelpeĽli und 3 Falle von 
Uennen; aus der Ulnarís 3 Fálle von v. Pitha, Marmy und Konigi aus der 
Tibialií anlica von Marmy; aus der Ualleolaris lat. und med. von Hoore; 
*a0 der Radialis und Interossea und ana letzterer allein ebenfalla von Uoore; 
aUH einer Scrolalarterie von v. Piilia; aua der Tranaveraa perinei von demaelbeu; 
ftiia einem Asi der Glutaea von Fischer; aua der Art. articular. geou 2 Fälle 
«on v. Pitba und Fischer; aus der Infraorbilalia von Fiacber. Ferner be- 
rictiieo uber Blutungen Guthrie, Groh, Hawkine, Heiberg u. A. m. 

Auch aus Venen beobachtete man, wenn auch selten, erbebliche 
Blutungen. Moore sah die Vena tibialis und peronea durch den Ho- 
apitalbrand ťrei gelegt und ibrer Scheide beraubt werden. Nacbdem 
äie einige Táge ťrei gelegen batten, erfolgte durch ibr Auťbrechen 
beftige Blutung. 

Die Untersuchung der durcb den Hospitalbrand erkrankten Ge- 
tUsse ergab Folgendes. Meistens sieht man die Arterien und Veneu iu 
der ganzea innerhalb de.s HospitalbrandgeschwUrea liegenden Strecke 
Kerstort und in dem Faulbrei, welcber das GeachwQr bedeckt, auť- 
gegaugen. 

v. Pitba verfolgte bei der Section die Arterien bei einem Krauken 
mit Blutungen aua einem grossen, tiefen HospitalbraudgescbwUr am 
Vorderarm Die Arteria radialis war von der Art. recurrens au sehr 



40 EckruLkni^ der Ňerven. 

geschrunipft unJ zeigte sich in der das Geschwtlr umgebenden Narbe I 
als zelliger Strang. Innerbalb des GescbwOres aber war von der- 
selben, wie auch von der Vena cephal. keine Spur zu entdecken.J 
Unterbalb dea Ulcua setzten sich beide als gescblossene Zellsträngei 
wieder fort. 

Bei grossen Gefáseen sah man nur einen Theil des Umfangs odorl 
auch das Gefässrohr rings herum aut' grSssere oder kleinere Streckeal 
erkranken. Die Blutung kann aus kleinen oder grosseren Perforatio 
oder durch Bersten der abgestorbenen "Wände entstehen, Dabei tritt, 
wie ea scheint, Thrombenbildung vorher gar nicht oder nur aelten 
ein. v. Pitha giebt an^ „Beim Hospitalbrand fand die Blutung durch 
UlceratioD gesunder Ärleríeu, gewissermasseD uur durch Maceratton 
derselben in dem abgesonderten jauchigen Exsudate statt, das die Gerása- 
stämme einfach chemisch aufzulosen schien, ohne dass sich die geringste 
Spur reactiver Entztlndung (Obturation, ObliteratJon) in denselben 
zeigte." So entdeckte er bei einem Fall von tädthcher Blutung bei 
der Section, dass diese durch die beiden Arter. articul. génu infer. 
veranlasst war und berichtet, dass „diese beiden Gefäŕse bald nach 
ihrem Äbgang von der Ärt. pophtea innerhalb des jauchig zerflossenen 
Zellgewebes im Umí'ang von 1 — 2" entblässt, grauschwarz, erweicht, 
iíirmlich niacerirt und an mebreren Stellen zerstort waren, ohne (ibrigens 
ejne Abnormität ihres Lumens zu zeigen." Fischer erwäbnt índess 
auch einen Fall, in welchem Thrombose und Gangrän des Fusses nach 
Hospitalbrand eintraten. 

Bei einer T2jahrigen Fran narde ein Ulcns ci-uria tou HoBpitalbrBnd b«- 
fallen, welcher bald iwiEcLen die Mualieln drang, den UnterBcheokel ringrôrmig 
nmgab, von der Milte de^elbea bU tom Chopartiecheo Oelenh aicb eratreckU. 
die Tibia entblopste, dieee ond die Sehnen nekrotisirle, Fibula und TaluB freilegte 
nnd daB FaŕBgelenk erbffnele. Dann trat plólilich KtltegefUhl im FusBe Mif, die 
Zeben wvirdťn blán, der Fuss starb ab. Palienl ŕrlng bald der Krankheit. Die 
Section ergab, dasB die Ärteria lib. antica wie ľrei präparirt im GeschwiirBgriinde 
Isg, Daa ziemlich etark sklerolieirle Geráns war in der garien iinleren Hälfte 
dnrch einen Tiirombus verschloBsen. 

Dass bei diesem Fall Thrombose und Gangrän einiraten ist aber 
wohl nicht allein auf Rechnung des Hospitalbrand es zu setzen. 

I. HoBpitalbranderkrBnknii^ der Nerven. 

Was die Eínwirkung der Krankheit auf die Nerven betrifft, so 
aind die ôrtlichen atetigen Schiuerzen in der hospitalbrandigen Wunde 
oÉFenbar schon ein Symptóm einer directen Einwirkung der Krankheit 
auf die Nervenendungen. Die Autoren scbiliiern diese Schmerzen als 
sehr quälend. Groh erzahlt, dass der stetige Scbmerz manche Indi- 
viduen 80 empfindlich machte, dass sie schon bei der Annäherung des 
Arztea zitterteu und bei der schonendsten Berilhrung der Wunde yod 
Krämpfen befallen wurden. Auch Fischer berichtet, dass der anhal- 
tende Scbmerz die Kraiiken um Schlaf und Rube bracbte, dass die 
leíseste BerUhrung denselben furchtbar steigerte, noch melír ein Ver- 
band mit reizenden Substanzen oder eine ťorcirte Reinigung der Wund- 
fl'dche; Krämpfe hatte er dabei nicht gesehen. Während die meisteu 
Autoren angeben, dass die spontanen Schmerzen den ganzen Verlauf 



I 



ten ^1 
luf ■ 






' Erkranknng der Neríen. 41 

des Hoí<pitalbrniides beg!eiten, sagt Demme, dass 12 — 14 Táge nach 
Auftreten des pulposen Hospitalbranrjes die selbatändigen Schmerzen 
gewňhnlich auťhSreii. Bei mancheu Patienten traten aie zwischen dem 
14. und 18. Táge von Neuem auf und hatten dano häufig einen neur- 
algUcben Cbarakter. Auch Pirogoff giebt an, dass die Scbmerzen 
zuweQen mit dem Äullreten der Putrescenz aufhorten, meístens aber 
mit neuralgischem Charakter andauernd fortbestftnden imd von Zeit zu 
Zeit heftíger wurden. Ebenso bestätigt Fischer, dass bei fast allen 
"Elien der Scbmerz Anfangs am heftigsten war. erst im weitereii Ver- 
luf ein wenig nachliess und mit dem Momente, wo Reinigung der 
■'Wunde und reichlicbere consistentere Äbsonderung begannen, mit einem 
Schlage aufhtírte. Es ist wohl mäglich, áaes der anfängliche, ganz 
Srtliche Schmerz den ergriffenen Nervenendignngen zugeschrieben wer- 
den muss, aber der spätere mit neuralgischem Charakter den Nerven- 
iäden uud -Stämmen in íbrem Verlauf. 

Die grossen Kervenstämme erweisen sich dem Hospítalbrand gegen- 
Ober ähnlich wie die Gefássatämrae sehr resistent. Schon Gerson 
beobachtete, dass inmitten des absterbenden Zellgewebes und der faulen- 
den Muskeln die Nerven ihr lebendiges Aussehen behielteii. Er ver- 
snchte jedoch nicht, ob sie auf Reize noch reagirten. Auch Delpech 
bemerkt, dass Nervenatamme einige Zeit Widerstand leisten. Marmy 
Bah den Tschiaticus, den medianus und N. radialis in der Mitte von 
Hospitalbrandulcerationen liegen. Das Neurilemm erschien stets in- 
tact und nach der Heilung bewiea die Persistenz der nornialen Leitung 
die Integrität der Nerven. 

Drescher beobachtete bei einer complicirten Fractur des Ober- 
arms zugieich mit Wunden am TJnternrm, welche hospitalbrandig er- 
krankten und zu grossen Ulcerationen wurden, daaa der Nervus med. 
io groaser Strecke frei gelegt wurde. Nach der Heilung war der Ge- 
brauch des Armes vollig ungehindert. Zuweilen erschopft sich die 
Wirkung des Hospitalbrandes in einer Neuralgie. Fiacher beobachtete 
bei einem grossen Hospitalbrandgesťhwilr, in welchem der eine Kopf 
des Gastrocnemius frei lag , heftige neuralgische Schmerzen, welche 
bei BerUhrung, beira Abspillen und auch spontan sehr heťtig auftraten 
und in ibrer Ausbreitung dem Verlauľ des Nerv. cutan. intem. femoris 
entsprachen. Während der langsamen Heilung dauorten die neural- 

Sischen Schmerzen noch einige Wochen, horten dann aber väUig auf. 
ft aber wurden auch Zerstíirungen grosser Nervenstärome durch die 
Krankheit beobacbtet. Delpech macht darauf aufinerksam, dass die 
Zerstdrung derselben genau in Beziehung steht zu der Einschmelzung 
der in sie emtretendeu BíndegewebsbUndel. Als Beispiele der Zer- 
^rung und Ljlhínung der Nerveu durch den Hospitalbraud laase ich 
iwei l^obachtungen von Fiacher folgen. 

In der ExstirpalionawuDde eines grossen Lipoms am UnterBchínkel eutstaod 
im i. Honate nach der Operation Hofpitalbrand. Rafche Vergräseerung der 
Wunde. 7 Táge nach dem Aaftreten des Hospitalbrandeí bertigc, bÍB in dte 
y.rhea anastrahlende Scbmenen, welche bei der Beriihrung der Wunde ín ťurclit- 
liftrtter Weise auftraten und hier órtlich dem Verlauf des Peroneua eutaprachen. 
Der Fnssräcken war anäBtheliech, diť Bewegtichkeít der Zelien sehr gehindert. 
15 Táge nach Beginn des [iDspitalhrBudea hatte sich die Wunde ganz gereinigl, 
die Nenrsigie war verRchwunden , doch vOIlige Lähmuug un<j Geriihllosigbeit 
lanickgeblieben. 



42 Hospltalbrand auf Schleimhätiten. 

Bei einem 41jalirigeii Uanne wurde hei einer acut eitrigen Paro 
eine zoUlsiige IncisioD der Eiter entleert. Danocb sctiwaiid dus Fieber, Patient 
erholte Bĺch. Kack 9 Tngea ergriď der Hospitalbraud die Wunde und verbreitele 
8Ích in der Drii«e bie binler dea Outerkiefertvinliel, Ea enUtand nun eiu sebr 
grosaer Subataniverlust. S Táge nach Beginn áea HoBpitB.lbrBndea war das Ge- 
Bchwiir 2Vi Zoll lang und 2'/* ZoU brei(. lorwischen war eine Parese der rechLen 
Gegicbtahallte und 14 Táge uauh Bugínu des Hospilalbrandes toUle FacialiS' 
lälimiiDg eingetreleo. Dae GeBuhwär vergroBserte 6icb immer miibr uud legle 
Corotis comm. and jugal. interná in weíter Enlfernung frei. Vor dem Tode, 
welcher im ColIapsuB erfolgte, batte die Braiidboble eine Ausdehiiung von 5 ZoU. - 
Lán)>e nnd 4'/' Zoll Breitó erlangl.' 



Eindringea des Hospitalbrandes in das Gehirn beobachtete MarmjFÍ 
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Etn in deľ Krim Trepaiiirter mit Hnksaeitiger Lalimang, wťlcber darch 
eine rechueitig in den unteren Tbeíl des ScbädelB eingedrungene Kugel eine 
SukádeidepreBsion erlitten batte, bekam Haspitalbrand in die Wande, welcber eine 
Fäulnisszerstôrung der HirnsubBlanz von grnsser Tiefc bewirkte, beinahe bis zum 
recblen Seilciiventribel. 

m. HospItalbraDd auf SchlelniMuten. 

Dass der Hospitalbratíd sicb auf Schleimbäuten etabliren kann, 
wenn auch íd seltenen Fällett, sahen wir bei Betracbtung der Iní'ections- 
pforten der Kraukheit und raĽsaen hier den Verlauf des ProcesaeB auf 
Schleinihäuten betrachteo. Vielfach aind Fälle von liäutdgen, diph- 
tíieritísähnlichsn Erkraiikuiigen der Mandeln und des fíachens bei be- 
stehenden Hospitalbrandepidemien beríchtet und dieser Umatand liat 
zahlreiche Autoren, zuletzt Heine zu derÄnaicbt gefahrt, daas Uospital- 
brand und Dipbtheritis ein identischer Process seien. Ich werde auf 
dieae Frage bei dera CapJtel Uber das Wesen des Hospitalbrandes 
zurílckkoraraeri. Meiner Änsicht nach liegt jisnen Fällen eiue Combi- 
natioD von Dipbtheritis- und Ilospítalbrandepideniien zu Grunde, doch 
kommt wa'nrer Hospitalbrand \m Racben und auf anderen Scbleimbäuten 
vor. Nur letztgeoannte Erkraiikungen kommen hier in Frage, Ein 
von Gerson beobachteter Fall dUrfte wohl zweifelbafter Nátur sein: 

OberschenkelacbUBB, Uoapiulbrandinfeution ; bei zunebmender Krankheit 
treteti im Racben, am Zalinlleiscb und an den Lippen grau-weiase Suliôrfe wie 
bei Angína eangruenoea a.aí. Der Umkreia dieser ätelkn war gescbivollen. Zu- 
gleiub BohwoTlen die Ellbogen- und Handgeluiike und auf den Vorderarmen zeigten 
sicb rotb-braune Flecke. Naob 5 — G Tagen sondertea sicb die Subbrfe im Uunde 
ab. Palient genas, 

Etwas wahrsĽheinlícher ist es, dass die Affection, welche v. Pitha 
auf der Hiihe setner Epidémie im Munde, am weichen Gaumen, an den 
Tonsillen und dar hinteron Pharynswand beobachtete, Hospitalbrand 
gewesen sei. ,Die Aťfection trat hier aís eine sebr acute Diphtheritis 
auf. indem sicb z. B. auf den Mandeln grauweisse, dicke Exaudatplatten 
bildeten, unter denen die dunkel gerothete und aebr acut gescbwoUene 
Schleimhaut schnell (binnon 12—24 Stuoden) zerstort wurde, ao dass 
in der klirzesten Zeit groase speckige G esc h w Hre mit hochrotben, 
zsckigen, unterminirten Rändern entstanden, tiefe Cavernen darstellend, 
welche mit rascher Zeratärung des weichen Gauoiens und der Mandeln 
drohten. Die Krankheit trat plätzlicb ohne alle Veranlassung auf, meist 
Uber Nacht, dreimal bei ganz gesunden, dreimal bet bospitalbrandigen 
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fFersonen. Die Aďectioii wich denselben Mitteln wie der Hospitalbrand 
Wia den Wunden. Heine berichtet von zwei FälJen von Hospitalbrand 
Lím Munde. Einmal ergriÉf die Krankheit tlie Tonaillotomiewunde, das 
r andere Ma! trat sie zu derOperatioiiswunde eines Wangeucarcinoms hinzu. 
Viermal beobat-'htete dieser Autor den Hospitalbrand auf der Va^^inal- 
schleimhaut, zweimal nach Ämputation der Portio vaginaliií, einmal nach 
Uretroplastik, einmal nach Operation eines BlasenscheideEdefectes. Die 
Zerstorung war hier so uraíUnglich und tief wie nur sonát beim Ho- 
spitalbrand. E i De n Falt , den der Autor ats e in Fortkriechen des 
Hospitalbnindes in die Blase, Harnleiter und Nieren auffasst, berichtet 
Fischer'). 

a, Hoepltalliraml Im Perftoneuntt 

Ferner finden wir bei v. Pitha einen Fall, beí welchem der 
Hospitalbrand von einer Steinscliuittwunde aus in das Peritoneum ge- 
langt war und eine hospitalbrandige Peritonitis veranlasat batte *). 

o. Oan^ranSses Álisterben tod ExtremltBteo dorcb deu Hospllalbraud. 

Indirect kann der Hospitalbrand vľirkliche Oangrän an der Ex- 
tremität veranlassen. Delpech sah die Hospitalbrand^erstorung zu- 
weilen fast sänimtliche Weiehtheile an einer Stelle in der Dielce des 
Beioes dnrchsetzen. Die GelTisse und Nerven waren zersUirt, die Cir- 
culation, der nervôse Einfluss war abgeschnítten, aber anch dnrch die 
Erkrankung der Muskeln und des Zellgewebes die Môglichkeit einer 
Collateralversorgung auageschlosaen. Aocli Gerson beobachtete da3 
Eindringen des Hospitalbrandes in die Gewebsinterstitien , Zerstdrung 
der Muäkeln und gangränäses Absterben der Estremität uuterhalb des 
Hospit-albrandgeschw Ure a . 

Dass auch bei den schliramsten Formen von Hospitalbrand die 
Krankheit sich ra^ich Uber eine ganze Extreraität verbreiten und auf 
weite Strecken sich in atle Interstitien infiltriren kann und dass da- 
durcb in der That ein gangrantíses Absterben durch den Hospitalbrand 
ah solcben in toto vorgekommen ist, sahen wir schon oben S. 21. 
AJa weiteres Beispiel raoge ein von Maríny aus dem Krimkriege mit- 
getheilter Fall hier auí'geťilhrt werden. 

Der Fiiselier Bouset halle nUäSťn nm rechteu Uiiteraclienkel eine Schuas- 
frtctar Her rcchlen Fibuln erlialten. Die Wunde war tief und aosgedehnt, die 
Muíkelhäuche der Peronei und dea Tibialia bdIícus wareu íerriesen, Schon bei 
der Aafnikhniií xeigte sich die Wnnde ho s pitú I brán d ig iuQcirt. Ea bestand Oedem 
der ganien Eitremitikt. Sclimeri in der Pljua inguioftl. Die Wunde vergrosaerte 
sich. 10 Táge spáler lieaa die Jaiicbť sicb durch Drucb auf das Beln aua itllen 
Muakelinteratitien ausdrllcken. Unter sĽlineren scptiaclien Eracheiniingen ging 
Pstient am 19. Táge nach derAnfnahme zu Gninde. Bei der Secllon zeigte siah 
die gauze Extremität brandig, von acbwarzer Farbe, otioe olle Demarkalion. 
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O. Allgeineiiiersrheinuinn beiai Hofspitallinuid. 

Delpech giebt an, dass diese nicht sofort. sondem am 5. — 6^ 
meUt ^rst am 12. — 15. Táge anftreten. Anch Demme sagt, dass der 
Hoäpitalbrand ziemlich weit fortschreiten kômie, ohne seinen rein 
localen Charakter zn verlieren. Von 2<Xi Beobachtmigen war bei mehr 
abt der Hälfte der Fälle kein deutliches Allgemeimeiden TOilianden. 
Bei '»7 Fállen traten leichte febrile und gastrísche Erscheinungen, bei 
33 Fällen emstere Storungen auf. Wir mflssen indessen diese Aus- 
sprQche im Sinne der genaiinten Beobachter auffassen, welchen die 
neueren Hilfsmittel. die Ťhermometrie etc. fehlten und welche nur den- 
jenígen fQr allgemein leidend ansahen. der schon ein ausgebildetes Oe- 
prage allgemeiner Erkrankung zur Schau trug. Betrachien wir im 
Folgenden die Allgemeiner^cheinungen beim Hospitalbrand einzeln mid 
zwar zunäcbst 

1. das Fleber. 

£.s war nicht bei allen Fällen vorhanden mid ist offenbar keine 
80 sichere und stete Begleiterscheinung dieser Krankheit, wie z. B. 
des Erysipels. SelbstTerständlich lassen sich nur die Angaben der 
neuen Schrifisteller verwenden. welche schon der Zeit der methodischen 
Temperaturmessungen angehôren. Fischer giebt an, dass bei schweren 
Formen von Hospitalbrand nur ausnahmsweise kein Fieber vorhanden, 
vielmehr die pulpose Form fast regelm'ássig von mehr oder weniger 
hohem Fieber begleitet sei. Auch die ulcerôs-pulpôse Form verlief 
mit Fieber, dagegen die ulcerôse meist ohne dasselbe oder mit gani 
geringen Fieberbewegungen. Auch Kônig constatirte, dass einzelne 
leichte Fälle ohne alle Temperaturerhohung verliefen, und Heiberg 
giebt an, dass sämmtliche íieberlos verlauťenden Fälle, welche er be- 
obachtete, leichte und oberflächliche waren, ohne alle Taschen und 
Unterminirungen; er hält demgemäss das Fieber fQr ein Resorptions- 
fieber. Indessen sah er oberflächliche Ulcerationen zuweilen auch fieber- 
haft verlaufen. Ein bestimmter Typus der Fieberbewegung konnte 
nicht festgestellt werden. Was den Beginn des Fiebers betrifit, so 
wurde frtiher darilber gestritten, ob es nicht schon als Prodrom der 
Krankheit auftrete, namentlich zu der Zeit, in welcher etliche Autoren 
den Hospitalbrand als eine specifische Allgemeininfection auffassten und 
die ärtlichen Erscheinungen an der Wunde nur als Symptóm gelten 
liesscn. Nach den zahlreichen Beobachtungen, die vorliegen, ist es 
unzweifelhaft, dass das Fieber, so weit es vom Hospitalbrand abhängig 
ist, erst mit der ärtlichen Invasion der Krankheit beginnt. Ich saE 
bei einzelnen leichten Fállen das Fieber zugleich mit dem Schmerz 
unter den ersten Symptomen der Krankheit auftreten; es steigt meistens 
allmählig in 2 — 3 Tagen an, nur selten aber beginnt es stUrmisch mit 
einem SchUttelfrost. Kônig beobachtete in schweren Fällen, welche 
gleich Anfangs Belag, Hämorrhagie, tiefen ZerfaU, ROthung und enorme 
Schmerzhaftigkeit in der Peripherie der Wunde zeigten, im Beginn 
Frostschauer, zuweilen SchUttelfrost, ja nicht selten leiteten mehrfache 
Schttttelfräste in beängstigender Weise die Krankheit ein, während die 
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Temperatur 40 — 41° erreichte. Auch Fisclier sah bei einem Falle 
die Krankheít mit ScliUttelfrost beginnen. Die Temperaturhôhen waren 
meist nur mässige. Der Gang des Fiebers war im Ällgenieineii eiii 
durchaus unregelmässiger. Fiscber giebt an, das Fieber habe Anfangs 
meist deD Charakter eincr Contíntia gehabt, dabei oft einen hohen Grád 
erreicht und nach einiger Zeit den Charakter einer Remittens odor 
Hectica angenommen. Heiberg und Heine Tersuchten vergeblieh, 
aus ihren Temperaturtabellen einen Typus der Fieberbewegnng fest- 
zustellen. Meistens fand H e in e die Ourven unregelmässig ,wie die 
Alpen", er beobachtete aber auch nicht selten hektíschen Tjpus mit 
regelmässigen, abendlichen Esacerbationen und morgendlicben Remis- 
sioaen bis 37 — 36" hinunter. Man kann femer ebenso wenig wie bei 
eitrigen Processen, Typhen etc. den Satz aufstellen, das3 das Fieber 
zu der Schwere und Äu.sbreitung des Hospitalbrandes stets in directem 
Verhältnisse stehe, wohl aber wird die Abhängigkeit desselben von dem 
íírtlichen Procesae Oberhaupt dadurch erwiesen, dass es mit diesera be- 
ginnt, meistens während seiner Dauer anbält und mit AuniSren der 
Localaffection, da wo Complicationen auageachlossen sind, prompt ver- 
schwindet, Oft genug konnte eine gelungene Aetzung, welche den 
ganzen Heerd zerstÄrte, das Fieber mit einem Schlage coupiren. Zu- 
weilen, beaonders in den leichten Formen mit geríngen Qewebszer- 
sturungen, horte das Fieber frUher auf als die Localaffection, und uoľ 
gekehrt Uberdauerte das Fieber den Kospitalbrand in scbweren Formen 
mit Unterminirungen und tiefen Gängen etc., oder bei Eiterungen unter 
einem losgestosaenen Aetzschorf. Von den BegleiteracheiDUngen des 
Fiebers wird leicbter bis intensiverer Kopťschmerz erwähnt. In den 
schwereren Formen wurdeo auch Delirien, Schlaf'losigkeit und grosse 
Aulgeregtheit beobachtet. Der Puls wird frequent, doch hält sich seine 
Frequenz auť mässiger Hohe. Die Haut, Gesichtsfarbe und Scbleim- 
häube werden als auffallend blass und blutleer bezeichnet. 



L 2. StSrmigeii des Verdaaangstraotas. 

L Diese fehlten bei keinara Falle von nur irgend welcher Bedeutung. 

n^elmässig steht ein stark auageprägter Gostricismus im Vordergrunde, 
der mit unter den ersten Syraptomen auftritt. Der Appetít ist plôtz- 
lich verschwuoden, der Durst pflegt erheblich zu sein. Die Zunge ist 
bei den leichtereu Fällen nicht trocken, doch zeigt sie Anfangs meist 
einen dicken, gelblich-weissen, lockeren Beleg. kann aber auch apäter 
trocken und rissig werden. Die Patienteu klagen Uber einen pappigen 
Oeachmack. In den iutensiven Fällen v. Pitiia'a war die Zunge heiss 
und trocken, eutweder weiss oder schmutzig braun belegt. Besonders 
hervorgehoben wird von zabíreicheu Autoren neben allgemeiner Ab- 
geschlagenheit und Unbehaglichkeit ein Gefllbl von Druck und VoU- 
seiu im Epigastrium. Fischer betont die Druckerapfindlichkeit des 
Epigastriums. v, Pitha aagt, dass dieses Geftlh! von Druck, ja von 
Wundschmera im Epigastrium bei keinem ausgesprochenen Falle von 
Hoxpitalbrand gefehlt babe, Hiermit war stets auch grosse Druck- 
empfindlichkeit, oft mit Brechreiz, der Regio epigastrica verbunden. 
Heiberg spricht bei der allerdings sehr leichten Epidémie nur von 
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Appetitlosigkeit, beobachtete jedoch bei 3 Fällen permanentes Erbrecben 
mit lebhaftem Durst. 

Stetige, hartnäckige Diarrhoe betrachtet v. Pitha als ziemlicK 
coDstantes, wichtiges Symptóm des Hospitalbrandes. Fischer be- 
obachtete wiederholte hartnäckige, erschôpfende Durchfálle nur bei den 
schwersten seiner Fälle und Heiberg iiberhaupt nur 2mal. In Fischeťs 
Fällen traten in 24 Stunden 4 — 8 Sttíhle ein, sehr díinn, copiôs, griin- 
lich-gelb, von sehr íiblem Geruch, ohne Blut; sie wurden ohne Tenes- 
mus, doch nach vorausgehenden Leibschmerzen und Flatulenz entleert. 
Zuweilen bľáhete sich der Leib auf , meist aber blieb er eingezogen. 
Y. Pitha's Beobachtungen, dass die Durchfálle ganz gleichen Schritt 
mit der topischen AfiFection hielten, sind später nicht bestätigt worden. 
Nicht zu verwechseln mit diesen DurchfäUen sind septische Ďiarrhoen, 
welche gegen das Ende schwerer, mit Sepsis complicirter Hospitalbrand- 
fálle beschrieben werden. 



3. Eine mehr oder weniger erhebllclie Vergrosserimg der Milz 

constatirte Fischer. Er giebt an, dass er dieses Symptóm in schwe- 
reren Fällen selten vermisst habe. Die Milz war in allen Durchmessem 
vergrôssert. Die Schwellung derselben machte sich indessen nicht von 
vomherein, sondem meist erst im weiteren Verlauf der Krankheit 
geltend. 

4. Die Leber 
fand Fischer oft vergrôssert, doch nicht so häufig wie die Milz. 

5. Ikterische Färbung der Haut 

sah Fischer nur bei schwereren, von Pyämie begleiteten Formen. 
Heine dagegen beobachtete ôfters ikterische Färbung der Haut und 
Schleimhaut, und zwar trat bei seinen Fällen der Ikterus meist in den 
ersten Tagen der Krankheit auf, wurde nur ausnahmsweise intensiver 
und verlor sich bald wieder. 

6. Der Urin 

zeigte meist nur die dem Fieberharn zukommenden Veränderungen: 
er war sauer und von mittlerem specifischem Gewicht^. Bei den 
schwereren Fällen jedoch fand Fischer sehr häufig Eiweiss und bei 
seltneren Fällen auch Gallenfarbstoff. Auch Heine wies bei einigen 
Fällen Gallenfarbstoff nach. 



7. AUgemeine Symptóme des Nervensystems. 

Der stetige, ôrtliche, spontane Schmerz, welcher sich Anfangs 
nur bei Táge mehr geltend macht, bald aber in die Nacht ausdehnt 
und den Schlaf stort, ja ganz verjagt, femer die intensiveren Schmerzen, 



welcbe 3Ích regelniäasig beini Wechsel des Verbandiís wtederholen, ver- 
Betzten die Kranken in einen hohen Grád nervoser Aufgeregtheit. Dazu 
kam lias Fieber, Kopfweh, die gastrisclien Symptóme, die consecutive 
Anämie, der Schreckeii und Ekel vor der Erankheit; dies Älics trug 
daza bei, den Kranken aller geistigen Energie zu berauben. Jegliches 
Verniogen, Schmen; zu erlri^en, ging verloren. v. Pitha giebt an: 
.Die hohe nervôse Reizbarkeit ilberstieg oft alle Voratellungen ; die 
geríngste Erschtltteniug, Bewegung oder Berlllirung des erkrankten 
Ťheiles. ja zuweilen die blosse Idee der BerUbrung oder des bevor- 
stehenden Verbandes eiTegte scbon ein convulsiviscbes Zittern des ganzen 
Korpers. Angatschweiss, Herzklopfen etc. Diese Reizbarkeit wurde 
iiumer iirger, je länger die Aťfection dauerte. Gegen diesen localen 
imd allgemeínen ErethismuR contrastirte die tiefe Depression des Geistes. 
Operirte. welche vor dem Ausbnicb des Hospitalbrandes iiber den 
weiteren Ausgang einer gltlcklicb fiberstandeneD Operation sehr in 
Spannung waren, kUmraerten aicb, oachdem sie bospitalbrandig erkrankten, 
nicht femer um ihr Schicksal: der Scbmerz allein abaorbirte ihre gauze 
Aufmerksamkeit. Soldaten, welťhe vordem. ohne einen Laut von sich 
zu geben, die Ämputation ertragen batten, wimmerten nacbher beim 
Waschen der hospitalbrandigen Wunden, schanderten, wenn sie einen 
Todten sahen oder von eineín Todesfail hôrten. — sie snhen ihre eigene 
Äuflfisung vor Augen, sie veriielen víiUig der Verzweif lung. " Diese 
Symptóme von Depression und psychiacher Eriahmung sind in spiiterer 
Zeit, ber zweckmässigerer Behandlung und leichterem Verfaiif der 
Krankheit, nur in milderer Forra und vorilbergehend zur Beobachtung 
l^ekommen. Heiberg berichtet darilber: 

,Die geistige Verstimmung, Ton der alle Verfasser sprechen, habe 
ich vielfach Gelegenheit gehabt zu constatiren. Wíe Viele kameň nicht 
weinend in die Baracke, wie Yie]e mit emstbaften, betrllbten Gesichtern 
und noch Andere steif, ťast reactionslos, wie zum Tode verurtheilte 
Verbrecber; aber daran waren die Aferzte und die Itetreít'enden Damen 
zum Theil Schuld. Kein Arzt und keine Dáme schied gem von dem 
liebgewordenen Soldaten. Wenn nun der Brand diagnosticiii worden 
war und die Leute nach der Brandbaracke dirígirt werden niussten, 
träflteten sie die Fatienten so eifríg und versprachen ihnen so viel, dass 
diese im bochsten Gráde ängatlich wurden und sich wie zum Tode 
verurtheilt fílhlten. Nachdem aber die Patienten sich au die ťreund- 
liche Baracke und die neuen Bekanntschaften gewShnt batten, befanden 
íie sich wie andere Verwundete. rauchten ihre Cigarre, Insen täglich 
ilire Zeituiigen und warteten geduldig ibre Heilung ab." 



U. ReťidiTfíihigkcit dcR HoKpftalbramleK. 

Von aämmtlicben Autoren wird beim Hospitalbrand die grosse 
Neigting zu Rícidiven hervorgeboben , welche namentlich dann vor- 
kamen, wenn die Kranken gezwnngen waren. in demselben Lazarei.b 
T.n verbleiben; es sc.heint also, dass das einmBlige Uebersteben des 
Ilospitalbrandes durchaus keine Immunität ftlr wiederholte Infectíon, 
BUch nieht ÍUr die kOrzeste Zeit, hinterlasse: im Gegeiiíheil wird von 
manchen Autoren behauptet, dass das ein- oder mehrmalige Erkranken 
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TompiieatiODen des tiospiu 

einer Wunde an Hospitalbrand dieaelbe fUr weitere Recidíve dispoi 
Schon bei Brugmans lesen wir, dass ein Kranker 'i, 6 imd meh 
Malé auf den Weg der Geiiesung gebracht werden und dennoch durch 
steta siťli erneuende íttlckfálle endlich zu Grunde geheu konne. Hennen 
sah den Hospitalbrand I3mal an derselben Wunde reeidiviren. Be- 
sonders interessant sind Marmy's Ängaben: ,Die Beiapiele von 2 bis 
3 Recidiven auf derselben Wunde sind nicht selten. Bei der Äufhebung 
des Hospitals in Canlidje {15. Júni 1856) haben wir einen unserer 
Verwundeten evacuirt, dessen Wunde — einfache, unerhebliche Haut- 
schussfurche aussen am Ellbogen — wenigstens 20mal vom Hospital- 
brand ergrifFen wurde, Doch befand sich Patient nicht acblecht und 
ist zu hoffen, dass der Wechsel seines Äufenthalts definitíve Heilung 
bringen werde." Auch H ein e sah Fälle mít 5 — l3maligen Reci- 
diven; ihin scliien die Krankheít mít jedem ueuen Äuftreten hart- 
nUckiger zu werden. Ein Theil der Kranken erlag den Recidiven. Bei 
anderen Fálien kam es nie zu einer vôlligen Reinigung der ganzen 
Wunde. Wenn ein Theil sich gereinigt hatte, so begann die Krank- 
heit an einer auderen Stelle; hatte dieae aicb gereinigt, so wurde wieder 
eine andere Stelle von der Krankbeit ergriffen u. a. f. 



J. Complicationen des Hospitalbrandes. 

Begreiflicherweise hat man bei den zahlreichen Hoapitalbrand- 
krauken, welche namentlich in ťrilherer Zeit die Kriegslazarethe ftOlten, 
Gelegenheit gehabt, die verachiedensten Complicationen anderer Krank- 
heiten rait dem Hospitalbrand zu beobachten. Wir finden zunächst 
die Complicationen mít iuneren Infectionskrankheiten ganz besonders 
berQcksichtigt. 

Delpech sah den Hospitalbrand in verschiedenster Weiae mit 
Typhus combinirt; er constatirte, dass dieae beiden Krankheiten ganz 
unabhängig voneinander verlaufen, Erkrankten Hospitalbrandige apäter 
am Typhus, so konnte der Hospitalbrand durch die CrtUche Behand- 
lung verschwinden und die Wunde blieb während des ganzen Verlaufes 
des Typhus gut. Auch auf den Verlauf des Typhus hatte, da wo 
beide IG-ankheiten neben einander bestanden, die Cur des Hoapital- 
brandes keinen Eiuflnsa. 

Delpech beschreibt auch Combinationen mit Gallen- und Ka- 
tar rhalfie ber n. Werneck berichtet Uber Complicationen mit Masem, 
Scharlach, Blattem etc; Schonlein Uber solche mit Petechialtyphus ; 
v. Pitha sah die Corabination einer Cholera- mit einer Hospitalbrand- 
epidemie. Wir íinden in seiner Arbeit detaillirte Erankengeschichten 
mit Sectionsberichten von Patienteu, welche dieser Doppelinfection er- 
legen sind. 

Vielfach wurden Complicationen mit Rachendiphtherie beob- 
achtet. Namentlich ist es Heine, welcher bei dem Neboneinander- 
beatehen einer Iíachendiphtherie- und Hospitalbrand-Epideraie viele 
Doppelerkrankungen díeser Ärt sah; leiJer verftlhrte ihn dies, die 
Identität der Rachendiphtheríe mit dem Hospitalbrand in energischer 
Weiae zu verfechten. Bei allen dieaen Complicationen mit inneren 
Krankheiten handelt ea sich daher nur um ein Nebeneinanderbestehen 




ComplÍR&tione 



t Sepsis, Pyftmie. 
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I ohae wesentliche gegensejtige Beeinflussung. Abgeseheu also tou der 
Stellung der Prognose und evenkieli der symptomatischen Therapie, 
bieteQ diese CoiuplicatioDen kein wesentliclies loteresae. Von grSaserer 
Wichtígkeit 8ind dagegen die Coniplicationen mit anderen Wundinťec- 
tionskraukheiteQ. 



Compllcationen mit Sepsis. 



Die rasch iii die Tiefe driiigenden pulposen Formen, sowie die 
frischen Verletzuiigen, Schuaswunden, complicirten Fracturen etc., bei 
denea der hospifcalbrandige Process Ton vornherein in die Tieí'e ge- 
trOigen wurde und sich dort rascb verbreitete, verliefen ťast immer mit 
mehr oder weniger acbweren septicämischen ErscheinungeĽ, .Das 
Fieber war intenser, iler Puls klein, frequent, der Kranke oft eomao- 
lent, seitener deliriôs oder verwirrt, aondem meist vällig klar in der 
Erbenniniss seiner Lage . . . Die Kr'áfte nahmen dano mebr und mehr 
ab. und der Tod glicb einem ailmäbUgen Erlíischen." 

Kommen wir hier aucb tiuf den S. 4ä mit^etbeillen Fall Uarmf'B zuríicb. 
bei wclchem eine Schuasfrantnr der rechWn Fitmla mit Zerreissiing der Muskeln 
friecli hospitalbrandig iníicirt wurde und die Erkrnnkung ra^ch in nlle Uaskel- 
interBtitjeD eiadrang, Patieat giag sction am lU. Toge unter DurchriLlleii und 
anderen RChweren teptischen Ersclieinnngen zu Oninde. Bei der Sectioa wsren 
die Lungen Ijinten ódematóa, mit llachen, Bcliwaragefárbten Ecchjmosen bedecict. 
Die Pleura enUiielt eine graue FtiiBaigkeit rait weissen F&den. Im lotestinal- 
tractna waren siibnerčise achwarze Flecke und Broaíonen der Schleirahant. Leber 
niid Uilz niclit vergrôsaci-t^ docli dunkel nnd mllrbe. 

Es ist wahrscbeinlich , daas bei dem Hospitalbrandprocess, 
welcher stets von atinkender Fäulciss begleitet ist, die genaimten sep- 
ticämischen Erscheinungen durch Resorption »epti»cber, chemischer 
Stofí'e bedingt sínd. Fragea wir aber weiter, ob das Hospitalbranď 
Uicrobion es ist,, oder ob es beliebige andere Fiiulnissorganísmen sind, 
welche diese chemiscben Utusetzungsproducte bewirken, deren Resorp- 
tion die genannten Allgemeinerscheinungen herrorruit, so lassen sicb 
aus den kliniscben Beobnchtungen der Uospitalbrand-Literatur nicbt 
eimual Muthmassungen dar Uber aufatellen. Eine Concurrenz durch 
andere saprogeue und eepticämiach wirksame Microben ist immerhin 
a priori wahracheinlich. Wir mtlsaen alao die Klärimg dieser Fragen 
der mycotischen und chemiscben Forachung der Zukunf't anheím stellen, 
flobald Hospitalbrand wieder einmal auftaucht. Die Hospitalbraudfälle 
mit ausgesprocbenen septÍEchen Erscheinungen waren Ubrigens selbst 
2U deu Žeiten, wo die»e Krankheit in bester BlUthe stand, nicht sehr 
biiiitíg. Demme sah unter 201) Fiillen 19, ,bei welcheii das ausge- 
sprochene Bild des Typhua sicb zeigte". 



Complicationen mit Pyämie. 

Von vielen und zwar sehr coinpetentyn Äutoren wird bcrvor- 
gehoben, dass die Complicationen dea Uospitalbraniles mit Pjämie 
Belt«Der vorkommen, als nian eigentlich erwarten sollte. Känig 
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jomplioatiOD mii Ktyiípti. 

fand die Tbatsache aurfallend, dass bei den vielen, tdefen tmd hässlichí 
Wunden verhältnisBmässig selten Pyíimie eintrat. — Es ist dies 
lieh bei den Fallen von Gelenltiníection sufTallead. Wo das Gelenk 
erofpDet war, die Knorpel sich abatiessen, die Knochenenden sicli ex- 
foliirteii, erfolgte trotedem keine pyämische Állgemeinmfection. Von 
beBonderem Interesse sind bier Marmy's auť objectiver Krankeobeob- 
achtuDg berubeoden Milthcilungen. ,Wir waren sebr darauf gefafist, mi 
der Pyamie zu tJiun zu bekoxnmen, welche in Frankreich und Afrika' 
ao vie] Unhei] anrichtet, doch kaun ieb versichern, dasa wir, ao lange 
der Hospitalbrand herrscht, sebr wenig Pyämie, doch häii£g Sepsis 
h&tten . . . Man begreift leícht, dsan wir wäbrend des Hospitalbraodes 
keine Pjämie batlen, denn sicher aind die Absonderungeu der Wunden 
iu dieaeu Fallen kein Eiter. Dieaer existirt nur vor dem Uospitalbrand 
oder bei der Abstossung der erkrankten Gewebe." — Nichtsdestoweniger 
eehen wir unter den Ťodesursachen des Hospitalbrandea die CompU- 
catdon mit Pvämie häufig genug verzeicbnet. Demme sah unter 
21)0 Fälleu 8mal den Tod unter dem vollständigen Bilde der Pyämie 
mit Schúttelfrôsten und purulenten Localisationen in den eínzelnen 
Orcanen eintreten. Groh batte unter ítil Hospitalbraudfiillen 4 Todes- 
fälle an Septico-Pyäniie. In den Berliner Baracken starben 1870/71 
von 11 1) Kranken 7 an Pyämie (darunter allerdings 2, welche vorher 
atark geblntet hatten). Fiscber verior unter 50 Erkrankten 3 an 
Pyämie. Modemen Anachauungeu nach kann man jedoch annebmen, dass 
diese Complicatíon bei einer erbeblich grflsseren Anzahl von Fallen vor- 
gekommen sein werde. Fiscber bericbtet einige Fälle, bei denen der 
Hospitalbrand nur ein Intermezzo bei beatebender Pyämie bildete und 
andere, bei denen mit Beginn der Pyämie der Hospitalbrand rasch 
verschwand. 
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Complication mit Erysipel. ^ 

Recbt häufig iat ferner das Erysipel ala Complication des Ho- 
spitalbrandea beobachtet worden. OfFenbar bietet die hospitalbrandige 
Erkrankung der Wunden nicbt den mindesteu Schutz gegen die In- 
vaaion einea Erysipels. Wir finden dieae Combination beider Krank- 
heiten bei Piscbers Fallen häufig verzeichnet und Heine giebt au, 
da^s das Erysipel weitaus die häufigste Begleiteracbeinung des Hospital- 
brandes aei. Unter 80 Hoapitnlbrandfällen der Heidelberger Kliník 
wai-en 33 mit Erysipel complicirt. Bei 18 von diesen 3;i Fallen Iblgte 
das Erysipel dem Hospitalbrand; bei 9 ging dasselbe voran und bei 
13 Fallen traten beide Erankheiten gleichzeitig auf. Auch in Hecidiven 
wurde ein gemeinsamea Auftreten beobachtet. Im Uebrigen verliefen 
beide Krankheiten in jeder Beziehung unabhängig voneinander. Weder 
in der Dauer, noch in der Schwere des Verlaufs und in der Ausbreitimg 
lieaa sich eine gegenseitige Beeinflussung erkennen. Diese HUufigkeit 
der Complication in der Heidelberger Klinik, welche Heine bescbreibt, 
muas Ubrigena wobl darana erklart. werden, dass zwei Epidemien zeit- 
weise zusammen traten, da die anderen Autoren von einem so häufi] 
ZuBammenvorkoramen uichts ľrwHhnen. 
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r Eiterung, Telsiiup. Patlmlogischť AiibI 



ComplJcation mit blauer Eiterung. 

Blaue Eiterung sah man häufig im weiteren Verlauie des Hospi- 
ftlbrandes, und zwar dniin. wenu letzterer im Verschmoden begriffen 
War und die Eiterung begann. I)as Ersťheíneu derselberi wurde dea- 
halb als Zeichen einer Wendung zum Besseren angesehen, wohl 
mit Kecht, weil ja daa Auftretea der Eiterung tlberhaupt das Ende 
des Hospitalbrandes bedeutet. Da wir durch neuere Arbeiten, iiainent- 
lich durch die von Ledderhose, (iber das Wesen der blauen Eiterung 
fainreichend orientirt sínd, wird der Leser es mir erlaasen, auť die 
Hjpothesen Heine'a, welcher die blaue Eiterung mit dem Hospitalbrand 

I in engen Zusanimenbang zu bringen suchte, einzugehen. 
tknui 



Complication mit Tetanus. 



In sehr selteueu Fällen hat man das ZusammentreíFen dea Te- 
mit Hospítnibrand beobachtet. Hen n en stellte den Satz auť, 
dass Hospitalbrand und Tetanus unvertjinbar seien. Indessen neist die 
Literatúr docb einzelne BeobaĽhtungen eines solchen Zuaanimentreffens 
attf, 80 die von Sprengel und Guthrie, Bei dem Falle, welchen 
femer T, Fabien in Revigny 1848 bei eineni Kutaeher beobachtete, 
trat nach Ausbruch des Tetanus der Uospitalbrand zu der Wunde. 
ÄU8 dem deutscb-franzôBÍBchen Kriege erwähnt Christoť) die Com- 
plication des Hoapitalbrandes mit Tetanus. 



n. Pathologisclie Anatómie des Hospítall)randes. 

Die Schwierigkeit aus den vorliegenden ältereo, wenn aucb de- 
tailUrten Beobachtungen , die Befunde, welcbe dem Hospitalbrand als 
solchem eigen sind, von zufáliigen Complicationen zu sonderu, macht 
sich besonders bei den Ergebníssen der Section geltend. Die Compli- 
cationen aind hier namentlich Eiterinfectionen, welclie ja in jener Zeít, 
wenn nicht der Hospitalbrand-Process selbst sie zurUckhielt, mehr oder 
weuiger in jedem Fall vorhanden sein mussten. 

Ea schŕínt, dasa fUr den Hospitalbrand-Process als solchen, ab- 
geseben von den (irtlichen Verändemngen, der Leichenbefund i 
licb negatív isl. 



Anatómie des Hospitaibrandgeschwlires. 

Den verscliiedenen im klinischen Befund gegebenen Bescbreibungen 
dur verschiedenen Fornien und Erscheinungsweisen des Hospitalbrandes 



') Uiu^tle des húpitan* 1871, tf. i 



ÄnBlomiicher Befund io der Schädelhähle, J 



ceration da^^ 



íst nach den pathologisch-anatoiuisclieii Untersuchutigeii 
iUgeD , dass unter der Oberiläche der Hos p itaibrandul ceration 
Gewebe m weiter Äusdehiiiing durch die dichteste, zellige Einlage- 
rung eutzUndlich iMltrirt und zu einem oft mehr als zoUbreitea, 
derbeo Reactionshofe Terwandelt wird. Da aber, wo der Hospitalbrand 
rapide vorwärta achreitet, z. B. im Anfang der pulposen Form, und da, 
wo in frischen Wimdeu die Bindegewebsräume rasch ergrifFen werden, 
deutet, einzig und allein die braune Verfúrl)ung der Interstitien, die 
mehr oder weniger tiefe Qrenze der Auahreitung dea Hospitalbraiides 
in deu Geweben an. zu einer Zeit, in welcher von einer reactiven oder 
elirainatorischen Thätigkeit der Gewebe noch keinerlei Spuren zu be- 
merken eind. {Marniy.) 

Allgemeine Befunde bei den Leicfaen an Hosjňtalbrand Verstorbener 
sind groase Äbniagerung und Ánäniie. Äu^ebreiteter Decubitua wird 
häufig erwähnt, die Haut als gelblich, blutarm, saí'tloa, abacbilfemd 
und die Musculatur zuweilen ah ťest zusammeugezogen beschrieben. 
Das Blut war meÍEt dilnnUtlssig, bräuulicb-roth mit spurlicben Oe- 
rinnseln, Zuweilen wurde Oedem der Extremitäten meist der imteren 
beobacbtet. ^m 

AoatoiniBcher Befímd in der SchädelhOhle. ^H 

Hier fand man das Oehirn oft congestionirt, bald blutarm, oft 
aeros durcbtränkt , aucb einmal mit oberflächlichen , Helien, blutigen 
Auí'lagerungen auf den Windungen unter den fíäuten. ^^ 

Anatomischer Befund im Thorax. ^| 



Die Lungen wnrdeu tbeils ganz normál, tbeils zusammengefallen 
und blutarm gelunden, Oefters werden aucb Hjpostasen in deu binteren, 
unteren Theilen, welcbe von serosera Oedem durcbtränkt waren, er- 
wähnt. Hierbei fanden sich oft eín trflber Ergtias io der Pleura und 
Ecchjmoaen auf derselben, deren Farbe bäufig als autfallend scbwarz 
bezeichnet wird und deren Oberfliiche zuweilen noch von einem fibri- 
näsen Belag bedeckt wn.r. 

Ausserdem werden vielfach Absce.sae, eitrige Knoteu und keil- 
fbrniige Infarcte neben tríSblichem und eitrigem Erguss erwähnt, Er- 
scheinungen, die jedeufalls wohl auf Rechnung pyämiächer Compltcatioaeu 
zu setzen sind. 

Henneu heobachteie 2 Fälle, bei denen der Hospitalbrand die 
Thoraxwand bis zur Pleura durchdrang. GegenOber der erkrankten 
Stelle dea Thorax sab mau brandige Flecken auf der Lungenpleura. 

Im Herzbeutel fand nich bei einigeu Fällen eine serose, aucli 
blutig-aerose PlUssigkeit mit Ecchymosen unter der Serosa. Auch hier 
beobachtete Hennen einmal einen Durchbruch von auasen, der sich bis 
in das Pericardium erstreckte und brandige Flecken auf dem gegen- 
tlberliegenden Theil der Herzoberfläche. Das Herz wird tbeils als 
□ormal bezeichnet, theils als schlaff, als gross und schlaSf, als blass, 
blutarm etc. Heine fand am Herzmuakel bald albuminSse TrElbung, 
bald fettige Entartung, im Endocard punkttormige Ecchymo9en. 
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I Anatomischer BeFund in der Eancbh6hle. 

H Die Milz wird fast regelmässig als vergrijsaert, doch auch einmal 

Qds Terkleinert bezeichnet. Meistena beschreiben sie die Äutoren als 
gross, braunroth, sehr dunkel, zerreissbar, weich, breiig etc. 

Die Leber wird zum Theil als normál, als klein und farblos, 
dano wieder als gross, blutreich, braunroth, schlaff, brlichig etc. ge- 
schildert. 

Äucb auf der Leberoberfläche sah Hennen gangränoae Flecke 
g^enUber einer die Bnuchdecken und das Bauchfell perťorírenden 
Hospitalbrandulceration. 

Die Nieren werden theilä als norniBl bezeichnet, theils fand 
8Ích parenchymatôae TrQbung. Fischer, welcher sehr häufig intra 
ritam Eiweiss im Urin nachwies, giebt au, dass er in den Nieren fast 
constant trtlbe Schwellung der Epithelien gefunden habe. 

In der B lase wird einmal Injection der Schleimbaut erwähut. 
Betreffs einer directen Infection der Blasenschleimbaiit diirch Hospital- 
brand verweisen wir auf S. 43. 

Der Darmkanal zeigte ueben der MÍlz die häufigsten Ver- 
änderungen. Injection der Schleimhaut des DUnndarms wird vielfach 
erwähnt. In anderen Fällen war die Schleimbaut blass und aufge- 
lockert. Femer wurde Schwellung der Follikel im unteren Theile dea 
lieutn beobachtet. Der Befund von schwarzen, subserôsen Extravasaten 
auf der Hôbe der Falten im DJckdarm iat wohl als septiachea Symptóm 
auŕzufassen. 

Betrefls der directen Infection des Peritoneums durch Hospital- 
brand verweisen wir auf S. 43 und in Bezug auf die flrtliche Er- 
brankung der Schleimhaute auf S. 42. 

Femer ist dem klinischen Befunde der Erkrankung der regio- 
D&ren LymphdrUseD hinzuzulilgen, dass Barker trotz colossaler 
Äusdehnung des Hospitaibrandes am Unterschenkel die Leistendrtlsen 
cur klein fand — aie waren im Durchschnitt räthlich. 

Eítríge Hetastasen in der Farotis und in den anderen 
Speicheldrilseu , sowie in Gelenken sind zweifellos eiiier pyämischen 
Complication zuzuschreiben. 

Die neuesten mikroskopisclien Untersuchungen uber das 
vom Hospitalbrand ergriffene Gewebe finden wir beiTribes 1871. In 
der Eachara fanden sich nach Untersuchungen von Follin, Cornil und 
Ranvier Bindegewebsfasern, gemiseht mit einer amorpben Substanz; 
femer zum Theil zerstCrte MuskelbOndel, Fibrinfáden und Eiterkorper- 
chen. Tribes und H. Marais unteraucbten die Membrán des pul- 
pJl&en Hospitaibrandes. Inmitten einer amorphen Maase, welche das 
Stroma dieses Exsudates bildete, fanden sich Fibrinfáden in geringer 
AnzahJ, welche in ihren Maschen und in ibrer Dicke Leucocythen ein- 
flchloseen Letztere waren granulSs, die Granula waren gross und 
dnnkel, wie Kohlepartikelcbeu, oder so wie man sie ín den Sputis bei 
chronischem Bronchialkatarrb findet. Mycologische Untersuchungen 
nach aHen Methoden finden sich bei Heine. 
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Wie bei anderen epidemischen Kraiikheiten, deren Infectiousstoff' 
ein specifischer, nicht Uberali vorkommender ist, z. B. bei der Cholera, 
so iat auch beim Hoapitalbrand die Erforschiing der Infectionsquelle 
ftir die Diagnoae von groaster Wichtigkeit. Dass die Krankheit seit 
läugerer Zeit fast nirgends mehr auftritt, beweist, Jass der Infections- 
fitoff sehr viel seltener ist oder douh seltener zur Entwicklung kommtfl 
als der anderer specifischer Infectionskrankheiten, z. B. der des Ery*' 
sipels. Wfirde also die Moglichkeit eiuer Uebertragung nachge- 
wiesen, bo wGrde ja iiatarlicherweise hierdurch in einem zweií'el- 
haften Falle die Wahrscheinlichkeit fiir eine Infection steigen imd 
die Vorsichtsmaassregeln gegen Weiterverbreihing frUh 
wendung gebracht werden míissen. Auf der anderen Seíte ffGrde_ 
man aber anch eine Diagnose aiis de m Umstande allein nicht latrM 
fechten kSnnen, dass weit und breit, wie z. B. heutzutage. kein 
Hospitalbrand vorkommt. Schon in der EinleituDg hatte ich Gelegen- 
heit darauf hinzuweisen, dass die Krankbeit sehr lauge Paiisen mache. 
Wenn inan nun bedenkt, dass der letzte sporadiscfae Fall, welchen 
ich in der Literahir aufgefunden habe, vor erst 4 Jahren beobachtet 
wurde, so ist gar kein Griind vorhanden, sich vor ferneren spora- 
dischen Fällen so ganz sicher zu fiihlen. Äuf miltroskopischeín oder 
chemiscbem Wege eine Diagnose stellen zu konnen, ist, wie man hoffen 
darf, nur eine Prage der Zeit; so lange aber Unterauchiingen Uber 
die Beschaffenheit des veranlassenden Mikrobions und etwa iiber die 
chemischer Korper, welche bei der Kraukheit in Frage kommen, 
fehlen, sind wir darauf angewiesen. die Diagnosen aus den klini- 
schen Eracheimingen allein zu stellen. Diese aind ja nun auch so 
besonderer und auffallender Natuľ, dass in den vorgeschrittenen 
und auagebildeten Formen die Diagnose demjenigeo keinerleí 
Schwierigkeit bereiten kann, der (iberhanpt eine Kenntniss der Sym- 
ptóme des Ho.spitalbrandes hat, selbst wenn sie nur aus BQcbern 
geschSpft wurde. 

Heine sagt: „Wer nur einmal das ľrappante Bild eines voU- 
kommen entwickelteii pnlposen Hospitalbrandes gesehen hat, dessen 
Gedäcbtniss prägt es aieh so unauslSschlich ein, dass er es stets 
wieder erkennen wird. Nur Solche, die in ihrem Lebeu noch keinen 
Hospitalbrand beobachtet haben, konnen Zweifel hegen und werden 
fiber dieselben erst unter den sich potenzirenden Eindrficken der von 
Tag zu Tag zunehmenden Verwii.stung Herr werden." Nichtsdesto- 
weniger erzählt Heine selbst, dass Collegen seines Alters ausge- 
sprochenen Hospitalbrand in ihren Hospitälern unter den Händen 
hatten, ohne ihn zu kennen. Er hatte z, B. im Feldzug 1870 einmal 
grosse Schwierigkeiten, einen franzosischen Lehrer der Chirurgie zu 
(iberzeugen, dass es sich bei der Wunde eines durch den Hospital- 
brand schon sehr erschopften preussiachen Ofiiziers wirklich um 
solehen handle; erst der Erfolg des Gliibeisens und die Infection eines 
nabeliegendeu Kranken belehrten den Collegen, — Heutzutage hat 
nun zwar Niemand von den jUngeren Collegen den Hospitalbrand 
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geseben. Aber dem gegenfiber ist man durch die antigeptische Wnnd- 
behftndlung gewobnt, stets reine Griiiiulutionsfliichen vor sich zu haben. 
Die Sorpe und das Gefflhl der Verautwortnng werden bei dem mo- 
denien Chirurgen der antiseptiachen Aera sofort wacbgerufen, sobald 
Fieber auftritt oder irgend etwas Ungewohntes sich an der Witnde 
zeígt. Eine Hospitalbrandinfection wlirde eofort als eiae besondere 
StSruug auffallen. Icb gUube aucb, doss nach den gegebenen kliní- 
ecfaen Beecbreibungen die Diagnoae sich ohne Schwierigkeit ergeben 
wfirde. 

Im FolgendeD sollen noch einige Zustände und Krankheiten 
frischer und granulirender Wunden hervorgeboben werden, welehe 
mOgUcberweise zn einer VerwechsUing mit Hoapitalbrand ftlhren 
kSnDten. Ich ťolge dabei wesentlich der Darstellung Heine's. 

Wie fiberhaupt bei den verschiederien Wundfcrankbeiten die raach 
progreBsiven, jähen Formen schwer von den anderen zu nnter- 
scheiden slnd, so dQrfte es aucb groase Schwierigkeiten haben, die 
juhen Invaaionen der Bospitalbranderkrankung, wenn sie das Subcutan- 
gpwebe iind das interstitielle Muskelgewebe in weiter Ausdehnung 
rasch infiltrírt, von progressiv-septiauhen und progresaiv-brandigen Er- 
krankungen kliniach zu diagnoaticiren. 

Ferner macht Heine aiif die Moglicbkeit einer Verwecbslung 
dea HoRpitalbrandes mit gewShnIichem Zertrlimmerungsbrand auf- 
merkaam, bei welchem ín vorantiseptischer Zeit stets ein Štádium 
von lebhaťter faubger Zersetzung des zertrQmmerten Gewebea mit 
erbebbcher Pblegmoiie nngsiimher vorkam. Selbatverständlich konnte 
faier Qur ein Zweifel moglich sein, wenn die Entstehungsursache und 
der Verlauf bia dahia unbekannt geblieben wiiren, bei weiterer Be- 
obachtung wlirde die Diagnoae aich in kurzer Zeit ergeben. 

Zur Verwechshing mit anderen Brandformen hat wohl mehr 
der N'ame als die wirkliche klini^cbe Aehnlíchkeit Veranlassung gegeben, 
doch ist ňie vorgefcommen. Bnach, ordentlicher Professor der Heil- 
knnde etc. zu Marburg, beschreibt aua den Hoapitälern von Sedan und 
Luxemburg, 1814 — 1815, Fälle von brandigem Abaterben der imteren 
Extremitäten, welehe zum Theil mit Hospitalbrand gar nichts zu thun 
hatten. Wenn man sich aucb nur im Groben (iber die Art der Ho- 

■ spitalbrandinfection . welehe, von ausaen nacb innen vordringend, die 
Gewebe nekrotisirt oder durch Ulceration einsehmilzt, klar geworden 
ist. so ist es nicht môglich, diese Krankheit mit den sog. apontanen 
Gangränformen zu verwechselo, welehe durch Thrombose, Diabetes, 
Leukämie oder eine unbekanote Ursache, wie bei den zwei symme- 
tríachen Gangräuformen, entatehen. Aucb die, welehe in Polge jau- 
ehiger Infiltration oder in Folge von Urininfiltration vorkommeo, 
Ussen das Absterben des Gewebes zuerat durch Verfärbung und danu 
darch Fäulniss erkennen und erst später erfolgt Ulceration bei der 
Abstoasnng deaselben diircb eine Granulationaschicht. Auch das brandige 
Absterben von Fingern, Hautpartíen etc. durch Phlegmonen, Erysipel 
gleicbt in nichts der bospitalbrandigen Einschmelzung. 

Heine erwähnt ferner die Mfiglichkeit, Rotz und Wurni- 

IgescbwQre mit Hoapitalbrand í;u verwechseln. Wo alle weiteren 
Anhaltspunkte feblen, mag unter Umständen die Diagnoae aus dem Aus- 
sehen des ďesľbw[írs alleíii Schwierigkeiten haben. So berichtet Heine 
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von einem Kranken mit einem gtossen, raíssfarbigen , 1rrBterflJnni_ 
GeschwClre in der Achselhôhle, dessen UmKebung bretthart infiltrirt' 
war. Seit einem halben Jahre hatte dieser Kranke an Schwellung der 
Achseldrusen gelitteii. Aua der Äufbruchsstelle dieser (tuberculosen 
[Verf.]) Driisen war das Geschwiir entstanden. Die Wunde hatte 
zwar das AuBsehen des pulpSsen Hospitalbrandes auf indurirtem 
Grunde, doch konnte die derbe, entztindliche Infiltration des ganzen 
Vorderarma, die Resisteiiz gegen Kaaterisatioii , ferner die Beachäfti- 
gungsweise des Patíenten wohl die Diagnose eiues cbronischen Wtirm- 
geschwtlres unterstQtzen. Die ÄfFection erwiea sich in der Polge als 
Hospitalbrand. 

Viet scbwieriger als die Diagnose schon entwickelter Fornieo 
des Hospitalbrandes iat das Erkennen der eraten Änfänge, sei 
den iilcerôseo oder den diphtlieritisähniich begjnnenden Formeu. Äbi 
gerade in der recbtzeitigen, d. h. sebr friihen Diagnose der KrankLi 
liegt der Schwerpunkt sowohl fiir die Behandlung des ergriffeuen 
Kranken als auch beaonders zur VerhUtung der Ausbreitung der 
Krankheit. Schon Heine nnd später H fit e r legten hierawf den 
grôssten Werth iind berichteten, dass gerade im Verkennen der ersten 
charakteristiscben WundTeränderungen der Krankheit fort und fort 
therapeutische UnterlassungssCnden begangen wfirden, welche oft 
genug in ihren Folgen uicht wieder gut gemacht werden kônnten. 
Hilter wies Collegen, welche behaupteten, Hoapitalbrand in ihrer 
Praxis nie erlebt ku haben, anf ihren Krankenabtheilungen unzweifelhafte 
Filile íon beginnendem Hoapitalbrand nach. Ich will nicht behaiipten, 
dass heutzutage so etwaa nicht auch sich ereignen konne, wo die 
Studirenden aolche Anfange von Hoapitalbrand in der Klinik nicht zu 
sehen bekommen und grosaentheils es zu mfihsam finden, aus theo- 
retischen Vorlesungen ihre Kenntnisse zu vervollständigen. 

Am schwierigsten gestaltet sich die Diagnose der ersten Ai 
fänge des Hospitalbrandes bei frischen Wunden, ao lange 
Nekrosen noch nicht abgeatossen sind, Doch ergiebt die anfUnglich** 
Trockenheit bei derb phlegraoníiaem Verhalten der begrenzenden Haat 
und später die dflnne Jauchesecretion, der eigenthfimliche Geruch, die 
intensive Schmerzhaftigkeit, daa AUgemeinbefinden, endlich vornehm- 
lich der fortachreitende , geechwfirige Zerí'aU hinreichende Anhalts- 
punkte ffjr die Diagnose im Gegensatz zu der gewähnlichen Beschaffen- 
heit einer, wenn anch mit brandigen Fetzen belegteu, phlegmonosen 
Wnnde, welche bald dicken Eiter absondert. 

Anf schon granulirenden Flächen kann der erste Begi 
der hoepitalbrandigen Erkrankiing mit folgenden Znatänden verwechael 
werden. Heine macht zunilchat aiií die gelbliche Nekroae der Gram 
lationen, welche Fistelgänge unigeben, aufmerksam. 

Beaonders aber aind es Misahandlnngen der Granniationen durí 
mechanische und chemiache Einwirkungen, welche zu hlutigi 
Infiltration en , Oedem, Fibrinauflagemngen und Abacessen unter d* 
Granulationadecke und eitrigera Zerfall derselben fOhren konnen. Dii 
Erscheinungen kOnuen allerdings mit beginnendem Hospitalbrai 
Aehuiichkeit haben; namentlích wiirden sie durch die in frOherer Zeiťí 
häufiger ala heutzutage vorkommende Miasbandlung granulirender 
Wunden durch die fortgeaetzte Anwendung reizender Verbandmittel 
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_ ^eranlasst. Dadurch kam es nicht selten zu capillären Blutungen der 
gereizten Granulationen, zu Oedern, 7.ur Gerinnung des in dieselben 
er^ossenea Exsudates, ja xiir BildiiDg einea croupähniichen Belags. 
Dies ist das Bild des beginn^nden Hospiťalbrandes. Besteht doch aiich 
der erste Effeet der Invaaion dieser Krankheit in einer energischen 
Reizung. Die Diagnose ist jedoch meist etne eisfache, da mit Gnt- 
femung der reizenden Salbeii etc. die Erscheinungen sich zurQckbílden. 

Perner ist die Unterschcidung des beginnenden Uospitalbrandes 
mit dem jetzt kaum mehr gekanuten ,Wundcroup" zn beaprechen. 
Mao verstand imter diesem Namen eiue harmlose Infection granuli- 
render Wniiden, deren Aetiologie nie recht aufgeklart iat, Man sah 
gnt granulirende Wunden aich mit einer weiaaen , lichten, leicht nh- 
ziehbaren Haut bedecken, Entferote man dieselbe, ao kameň gute 
Oranulationen zu Táge, welche sich aber atsbald mit einer gleichen 
Haut bedeckten. Verf, aah in vorantiseptischer Zeit diese Ä&'ectioii 
mehrfach, so z. B. auf einer mit breiter Granulationsfläche heilenden 
Kniegelenksresectionswunde bei einem schwacben Kinde. Die Heilnng 
ging trotz der bia zuletzt bestehenden Fibrinhaut gut von' atatten, 
Daun heobachtete Verf. dieselbe mehrmals auť QranulationsHächen 
nach einem Erysipel. Zeisa sah solcben Belag häiifig als Nach- 
krankheit vom Hospitatbrand, rechnet sie aber durchaus nJĽht zu 
dieaer Krankheit. NeudSrfer besprieht in seineni Handbucb der 
Kriegschirurgie am eingehendsten deiartíge ,filzartige Speckbeläge 
anf reinen Wunden. Ohne dasa man die Uraache kennt, kommt es 
Tor, dasa bei der schBnsten, (ippigsten ftranulation speckähnliche, 
inselfôrmige Beläge auftreten, am meisten im Centrum der Wunde. 
Dieaer Belag iat nicht ohne Blutung Ton den Granulationen zu eot- 
femen; er bleibt oft sehr lange ohne die Wunden zu verändern." 
Dass ein solcher Belag mit Hospitalbrand, mit welchem er wohi häufíg 
verwechselt ist, nichts zu thun habe, wies NeudSrfer in eclatan- 
teáter Weise durch folgendea Experimeut nach. Er tibertrug abgelOste 
Theile des Belags auf andere Wundeu und Hess aie 24 Stunden liegen; 
weder Hospitalbrand uoch ein ähnlicher Belag konnte dadurch erzeugt 
werden. Als Ursache fíJr das Entstehen eines aolchen Fibrinbelaga 
constatirte NeudSrfer stets eine Eiterung, einen Knochensplitter 
oder einen anderen FremdkBrper in der Tiefe. Auch Becfc berichtet 
Ober ähnliche Erfahrungen. Nach Heine's Darstellung iat es nicht 
achwierig, die weissliche. leicht abziehbare, auť rothem Grauulationa- 
boden liegende Membrán von dem hospitalbrandigen Belag zu unter- 
Bcheiden. welcher bald mehr grau wird, fester anhängt. von Ecchy- 
mosen durchsetzt und von Brtlichen Schmerzen und Fieber begleitet ist. 

Fast alle Beobachter von Delpech bis auf Heine machen auf 
die Schwierigkeit aufmerksam, Recidíve des tlospitalbrandes nach 
Anwendung verschorťender Aetzmittel zu erkennen, wie z. B. 
nach Anwendung des Glliheiaens, der concentrirten Säuren, der Carbol- 
sSiire, dea Chlorzinks, Hôllensteina etc. Nach Anwendnng dea Glflheiaens 
ist nach Delpech's Erfahrungen das sicherste Zeichen fttr die vfiUige 
Zerstärung des Hospitalbraudea eine gleichmässige , trockene Eschara 
der gebrannten Oberfläche. Ein feuchter Punkt bezeichnete gewtíhn- 
lich eine SteUe, wo das Glfíheisen nícbt hinreichend eingewirkt hatte 
and ein Recidív entstunden war. Besonders ara Unterschenkel und 
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Vorderarm, wenii der Hoapitalbrand hier zwischen die Sehnen und 
Muskeln gekrochen war, zeigten sich solche feuchte Punkte, welche 
die emeiite Anwenduni;; von GluliBisen, denen zuweilen besoiidere 
Formeti gegeben werden rausateu, näthig machten. Auf der anderen 
Seite hat maii ancli umgekehrt darin gefehlt, da»s maii die Folgen 
der Aetztiiig fUr ein Recidiv des Hospitalbrandes nahni. Heine sah, 
dass erfahrene Beobachter das GlQheisen íd planioaer Weise und zum 
grossen Schaden flir die Kranken selbst da anwandten, wo die Brand- 
schorfe wegen gesunkener Reactionsfahigkeit des Organismus aich nicbt 
frfih genug läsen woUten, und flberdiea eine 5demat6se Wundschwel- 
lung eDtstanden war. 

Das Auaaehen der Wunden bei Typbuskranken und Pyami- 
schen ist in Einzelfállen irrthlimlich ala Hospitalbrand gedeiitet worden 
und hat wohl im Allgemeinen zur Befestigung der Lehre beigetragen, 
dass diese beiden Krankheiten ätiologisch identiscb seien. Dennoch 
findet man Tiwischen den Wunden Typhoaer nnd den Hospitalbrand- 
geschwfiren keinerlei Aehnlichkeit; erstere fallen wohl nuweilen durch 
eine grosae Trockenheit und Reactionslosigkeit auf. Bei pyämiscben 
und septischen Kranken fand man namentlicb in vorantisepti.-jcher Zeit 
die Wunden zuweilen mit eitrig-fibrinflaeD Schwarten bedeckt. Die- 
selben faabeu mit Hospitalbrand nichta zu thun und díirften auch wohl 
kaum mit eioer hospitalbrandigen Infection zu verwechseln sein, da 
ausser dem Belag die anderen fCir diese charakteristischen Zeichen 
fehlen. Die an sich unwabrscheinliche Aeusserung Heine's gegenUber 
Pirogoff's und Kônig's Beobachtungen , dass es Bich bei diesen 
Fällen doch um Hospitalbrand gehandelt habe, welcher mit rapid 
septico-pyämiscben AJlgemeiner.acheiiiungen verlaufen und deshalb 
verkannt aei, bedarf fHr den Leser der betreffenden Literatúr keiner 
Wideríegung. 



IV. Prognose des Hospítalbrandes. 



I 



AUe Beobachter sind dartlber einig, dass die Vorhersage Uber 
den weiteren Verlauf und den Ausgang eines Falles von Hospitalbrand 
unsicher sei und ausaerhalb aller Bereclmung liege. Delpech be- 
zeichnet den Hospitalbrand als eine unter allen Umsiänden misslicbe 
nnd Besorgnisa erregende Wundcomplication. Selbst anscheinend ganz 
leichte Formen esacerbirteo nicht eelten unerwartet und achlugen da- 
durch auf einmal in schwere, gefahrliche um. Fischer will in wenig 
Stunden leichte Hospitalbrandformen in sehr schwere verwandelt ge- 
sehen baben, welche das Leben des Kranken auf das ernsteste be- 
drohten. Die Beobachter der neuereu Zeit fdhlen sich der Krankheit 
gegenllber sicherer und stellen deshalb auch im Allgenieinen, nament- 
Gch im ersten Änfange der Krankheit. die Prognose beaser. Neudorfer 
behauptet, dass es fast steta dem Arzte gelinge. dem Hospitalbrand 
Einhalt zu thun, wenn er frUh genug eingreife. Nagel sah in seinen 
Fällen den Ausgang in Heilung bei Weitem am häufigsten, und 
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namentlich ergiebt sich aus den nach 1870 geraachten Erfahmngen, dass 
man bei friihzeitiger, energischer Behandlung im Beginne der Krank- 
heit dieser doch fast stets Herr werden kann. Auf der anderen Seite 
muss zngegeben werden, dass Fälle, welche gleich Anfangs zn den 
allerintensivsten gehoren, femer aber solche, bei denen der Brand schon 
erhebliche Fortschritte gemacht und namentlich lockere Bindegewebs- 
räume ergriffen hat, auch jetzt noch der energischsten Behandlung 
trotzen môchten. 

Die Prognose des Hospitalbrandes hängt von einer Reihe von 
Umständen ab, welche grôsstentheils schon die vorstehenden Betrach- 
tungen ergeben, die aber doch im Folgenden kurz jeder filr sich be- 
trachtet werden sollen. 

Beginnen wir mit der Beschaffenheit der Infectionspforte. 
Wir kônnen hier auf die sehr analogen Verhältnisse der eitrigen 
Infection hinweisen. Aehnlich wie die Prognose eines gewôhnlichen 
Furunkels und einer eitrig-inficirten, complicirten Fractur gänzlich ver- 
schieden ist, so ist auch die Gefahr einer Hospitalbrandinfection bei 
einem hospitalbrandigen Geschwtir der Cutis sehr viel geringer als bei 
einer hospitalbrandig inficirten complicirten Fractur. Im Allgemeinen 
geben alle diejenigen Wunden, welche ein Eindringen des Hospital- 
brandes in lockere Gewebsräume ermôglichen, eine schlechtere Prognose, 
weil der rasche Fortschritt dieser Krankheit ähnlich wie bei der 
Eiterinfection auf dem Wege lockerer Zellgewebsräurae vor sich geht. 
Wir hatten schon Gelegenheit, auf die Gefahren der Verbreitung in 
den Sehnen und Muskeln ara Vorderarrae, in der Kniekehle, in der 
Leistengegend, in der Achselhôhle etc. hinzuweisen. In diesen Fällen 
wird eine energische Behandlung sehr schwierig. Frtihere Aerzte 
standen oft gänzlich von derselben ab, namentlich wenn sie dieselbe 
in die Nähe grosser Gefässe fQhrte. Wo eiue solche Behandlung durch- 
gefílhrt wird, ist sie sehr verletzend und trotzdem unsicher in ihrem 
Erfolg. Gerade solche Fälle waren es, in denen Delpech am häufigsten 
Recidive nach der Behandlung mit dem Gltiheisen auftreten sah. Ge- 
lingt es, des weiteren Fortschrittes Herr zu werden, so ist betreflfs der 
Schädigung der Function von Muskeln, Sehnen etc. die Prognose meistens 
noch schlechter als bei den analogen, eitrigen Processen. Es wird 
daher von fast allen Autoren der Hospitalbrand in tiefen Wunden, 
Taschen wunden, R^hrenwunden , wie z. B. Schusscanäle, complicirten 
Fracturen, gequetschten, gerissenen Wunden, sehr viel mehr gefQrchtet als 
bei selbst sehr grosser, oberflächlicher Verbreitung, z. B. bei ausgedehnten 
Verbrennungen. Heine erwähnt, dass bei erkrankten Resectionswunden 
die Prognose sehr viel schlechter sei als bei Amputationen. Unter 
den 16 Todesfállen durch Hospitalbrand, welche dieser Chirurg zu 
beklagen hatte, waren 7 mit Resections- und 3 mit A mputations wunden. 
Noch schlechter wird die Prognose des Hospitalbrandes, wenn derselbe 
grosse Geleuke oder serôse Hôhlen ergreift. Das Eindringen desselben 
in das Fussgelenk, Kniegelenk, Htiftgelenk ist, wie wir sahen, zwar 
nicht ein hoflfnungsloser Zustand, bringt aber unzweifelhaft schwere 
Lebensgefahr mit sich. Ganz schlecht aber scheint die Prognose zu 
sein, wenn Pleura oder Peritoneum ergriffen werden. Packard wenig- 
stens giebt an, dass penetrirende Brust- und Bauchwunden, welche 
mit Hospitalbrand inficirt wurden, stets tôdtlich verliefen. Femer ist 
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ea von grosser Bedeutung fUr die Prognose, ob die Wunde zur ! 
der Infection friscli oder schon längere Zeit granulirend war, Aus 
gegebenen kliniachen Besehreibungen geht unzweifeUiaft hervor, dassi 
beí frischeii Wunden die Hospitalbrau d infection tiefer iind diffuaer ein- 
driogen kann, dass dann die Krankheit von vornherein alle Schichten 
eines Gliedes durchsetzen und frllh mit schweren Aligemeinerscheinungen 
verlauí'en kann. 

Ein weiteres sehr wesentliches Moment fiir die Prognose bildet die 
Forni und die Intensität, mit welcber die Krankheit auffcritt. Wie 
bei anderen Infectionskrankbeiten ist oí't der Charakter der Epidémie 
an sicb maassgebend ÍQr die leichtere oder schwerere Art der Erkran- 
kungen. Wenn wir auch ganu mit Recht die achwere Mortalität der 
älteren Epidemien zurOckftlbren auf die directe, wiederholte und masaige 
TJebertragung des Impfmaterials vou einem Kranken auť den anderen, 
so bleiben doch Beobachtungen genug bestehen, welche ergeben, dass 
der Charakter bei den verachiedenen Epidemien ein vtírscbiedener ge-i 
wesen sei. In demselben Hospitale seben wir unter hygienisch durcbatul 
nicht wesentlicb Terschiedenen Umständen ganz gelinde Epidemien, be- 
stehend aus einer beschränkten Anzabl gelinder Falle mit heftigen an- 
haltenden Epidemien wechaeln. 

Im Durchschnitt bietet nun die ulceräse Form aebr viel bessere 
Prognosen als die pulpose. In Fischer'a Epidemien genasen sämmt- 
liche Patienten mit ersterer Form, während bei der pulposen Form 
von 32 Kranken 10 starben (31, 25 \). Die grôsseren Zerstorungen, 
die AUgemeinerscbeinungen. die Complication mit Blutungen, mit Septi' 
cämie, Pyämie etc. gehôren wesendich der letzteren Form an; doch 
auch innerhalb dieaer Form, oder abgeseben von einer solcben Ein- 
theilung, bietet die Intensität der Krankheit ítlr die Prognose die 
grfiasten TJnterachiede. Während ein Ulcus sicb langsani vergrôssert 
und stets oberfläcblich bleibt, dríngt ein andercM nach rapider Zer- 
stdrung der Haut in die Tieie. 

WeiterspieltnatUrlichderKräftezustand und das Lebensalter 
des Patienten, sowie andere Krankheitazustände desselben fUr di» 
Frognoae einer bospitalbraudigen Erkrankung eine grosse Rolle, sobaldl 
es zor Auabildung ausgedehnter Dlceration oder tieferer Zerstorung 
gekommeu ist. In solcben FäUen ist es vor Alleni die lange Dauer, 
welche allmählig die Kräfte aufzehrt. Der stete Scbmerz, die psychiscbe 
Depression, die Schlaflosigkeit, die nervose Erregtheit und auf der 
anderen Seite das Fieber, die gastríschen Symptóme, unter denen 
T. Pitha die Gefahr hinzutretender Durchlalle besondera hervorhebt, 
werden je nach dem Kräftezustand mehr oder weniger lange ertragen, 
erschôpfen aber in hohera Gráde und bewältigen zuletzt die kräftigsten 
Individuen. Die grosse Abmagerung und Emaciation der Kranken im 
Verlaufe des Hoapitalbrandes wird allseitig bervorgeboben und spieU 
in den SectionsprotokoIIen bei Fällen dieser Art stets eine Rolle. 
Wurde der Hospitalbrand glUcklich Uberstanden, so unterlag dann oft 
noch der Reconvalescent dem Recidiv. Es ist alao leicht eraichtlich, 
wie sebr es in einem solcben langen Kampfe auf den Kräft^zuataud 
des Patienten nach seiner ursprlinglichen Gesundbeit, seiner Constitution^ 
seinem Alter etc. ankommt. 
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PrOgnOM bei TuberenläBeD, bei ReInfectiOD und Blntnogen. 
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Fiacber giebt au: Je alter das berallene Individiiuiu, Je decrepider unil 
ichectincher dasselbe bereiU vor dem Ausbruclie dea Hospitalbrandes wnr, desia 

Krährlicher Í9t die QoBpitftlbrandinrection, desto Bicherer áer todtllche Ausgang. 
e Veretorbenen waren fast durchweg scrophulôae, tnberculose and durch lange 
EiteruDgeo eiecbe lodividucn, oder ea waren alte, schnaclie LeaCe. Dm» eio 
jnnger, krdťtiger Menách dem Hospitalbrande unterliegt, gehort immerbin zu den 
Scltenheitcn. Dnter den 5S am Uoepitalbrnnd Erkrankten warea 4 noch nicjit 
30 Jabre alt. Von dieaen Btarb einer, aleo 25 7o; 13 waren in áen zwansiger 
Jahreo, davon etnrb eíner, alao 8,33 "/u; 6 befanden slcli in den dreisRiger Jahren, 
dKTon starb einer, alfio 16,6 "/d; 12 waren in den vieriiiger Jahren, davon atarben 2. 
aIbo 16,6>; 10 waren in den fUnfiiger Jahren, davon Btarbeu 2, also 207«; von 
6 in den secliBiiger Jahren atarb einer, also 16,67o; von 6 in den aiebiiger 
Jshren starben 2, also 3S,3 "/o. 

Ueber den EinfluBs ererbter oder erworbener constitutio- 
oeller Krankheiten, besonders hIbo der Tuberculose, finden wir 
bei Heine apeclellere Ängaben. Unter Iti Hospit&lbrandkranken, 
welche der Krankheit unterlagen, waren 6 tubercuISs, Von diesen 
letzteren starben 4 unter den ErscheinunKen einer bei ateten Iteci- 
diveii der Wundkrankbeit in rapidem Tempo sich eatwickeloden 
ťhthise. Bei anderen Kranken mit geringftlgigen tuberculäsen Äfťec- 
tionen beobacbtete Heine einen uutíserst protrahirten Verlauť des 
Hospitalbrandea uod daa Äuľtreten von Käsebeerdea und fungSaen 
Qranulationen in der VVunde. 

Einen weiteren die Prognose verscblechtemden Factor erblickt 
Heine in dem Verbleiben der Kranken in den Häuinen, in denen 
fiospitalbrandige Hegen oder frUher lagen, ferner in der Nähe 
aller Gegenstände, welcbe daa Hospitalbrandconta;{ium in sích tragen 
kSnnen, irie Bettzeug, Bettstelien, Kloidung, Oypsverbände etc.l 

Es iat bei unserer jetzigen Kenntniss der chirurgischen Krank- 
lieiteii wohl kaum nothig, auf diese Dinge hier näher einzugehen, aut 
irelche ich bei der Hygiene docb zurQckkommen muss. 

Die Blutungen beim Hospitalbrande haben nach jeder Kichtung 
liin eine sehr schlechte Prognóze. Selbíit da, wo sie als solche nicht 
tSdtltch werden, vermindern aie die Widerstandst^kjgkeit je nach dem 
Blutverlast mebr oder weniger und tragen, besonders wenn sie sicb 
mederholen, zum äínken des Kranken in rascfaem Tempo bei. Die 
Therapie iat den hospitalbrandigen Blutungen gegentlber, wie es scheint, 
aocb machtloser als bei Blutungen in eitrig zerfallenem Gewebe. Die 
Infection der Unterbindungsstelle. sei es in loco oder hBher, war etwaa 
■ehr Gewôhniiches, 

Die Frage ob der Hosuitalbrand ohne ärztliche Bebandhin^ 
Apontau heiien kiinne wird von ťrllben Anťiren vielťach behandelť. 
Kieser und Neudôrfer venieinten diecte. Doch habe ich bei 
der Darstellung des Verlaufes des Hospitalbrandes schon ungegeben, 
dass Spontanheilungeu durcbaus nicht unmSglich sind sondern mehr- 
hch bericbtet wurden. Heine sah den Hoapitalbrand selbst nachdfm 
er tíefgehende Zerstôrnngen veranlaast batte, unter einfacher. Warm- 
vasseramschlägen stillstehen and die Wunde nach Abstosaung deo 
Brandigen beilen. Natflrlich wQrde man xicb auf eine solcbe Spontan- 
heitnag in keinem Falle verlassen. 




UorUlilit. Folgfnuländc 



Hortalität. 




Die BetracfatDDg der Mortalitätsatatbtik ergiebt uacb Zeit uud 
Umständen grosse Verscfaiedenheiten und SchwankuDjiei] , welche 
durcb speci«lle Verhältiiisse wohl ihre Erkläriuig findea. Äus den 
ächweren Epidemien im Auiange des Jahrhniiderts habe ich stati- 
Btische Angabea nicbt auťfioden konuen. 185M hatte t. Pitha eine 
Mortabtät TOU 28 > (82 Fälle, 2Ó Todtei, 18511—01 hatte Prof. 
Grob eioe Sterbh'chkeit von 11,8% {7 Todte auf 57 Erkrankte). Im.^ 
Krimkriege schwankte in den Lazarethen von Constantinopel, Fer&t.l 
Montpellier die Mortabtät von iO — CO^/o. Äus den itabeniscben Laza- * 
rethen im italieiiisch-fraiizosiachen Kriege 18<33 macht Demme theilg 
nach eígenen BeobacbtungeD , theils nach Mittbeilungen atis aoderea 
italieniscben Städten statiutische Acgaben. Die Mortalität stellte sich 
im Durcbschnitt auf 2Ú > (50 Todte auf 200 Erkrankte). lu einer 
AbtheiluQg des Oap. San Francesco in Mailand. in welches flbrígena 
Hospitalbrandkranke aus anderen Stationen verlegt wurden. wurde 
dafl MaximalTerbältni&a von 80*/n beobacbtet. In Fischer's Epidémie 
war die Sterblichkeit 17.8 '*,o (10 von 56). In der ersten von Zeiss 
beobachteten Epidémie lft64 — 05 war das Mortalitätsverhältniss 38,1 "jv, 
in der zweiten 1866 — 67 beobachteten 19,3 '/o. In den schweren 
Epideraieii in Heidelberg und Umgebung 1865 — 68 gtarben nach 
Heine'8 Angabe 25 "/n (20 voa 80). In den Berbner Baracken waren 
nach Heiberg's und Klinger'a Augabe die Sterblicbkeit nur 6 "o 
(7 von 116). 

Die Todesfálie dieser Statistiken stehen nun aber durchaus nicht 
sämmtlich niít dem Hospitalbraitd als solchem in directeni Zusammen- 
hang. Der Tod durcb den Hospitalbrand als solcber erfolgte nur in 
seltenen, ganz schweren Fällen an den septiscben Allgemeinerschei- 
nnugen selten auch an Blutung, fiir gewiíhnbcb an Erschopfung nach 
längerer Zeit und weiterer Ausbreitung der Krankheit. Viel häuSger 
aber ist das Hinzutreten anderer Wundiiifectionakrankheiten , wie 
Eiterung, Pyämie, Sepsis, Erysipel etc. die Todesursache gewesen, Eine 
grosse Anzabl von Todesfállen kam auf Recbnung von mehr zufalligen 
Complicationen, von denen Tuberculose, Pneumonie, Typhua abdom. 
irnd petechialia, Cholera, Ruhr, Herzfehler etc. etc. genannt werden. 

Einzelue Autoren geben genatier an, wie sich ihre Todesfalle ^ 
vertheilten. Grob verlor von 59 Kranken 7, und zwar 4 an Sepais ' 
und Pyämie und 3 an zuíälligen Complicationen. Fiacher verlor von j 
56 Kranken 10, und zwar ó an Erschopfung. 3 an Pyämie und 2 an i 
zuiailigen Complicationen. Heine verlor von 80 Pat. 15, und zwar 5 ] 
an Sepsis, i an Septicopyämie, 3 an Pyämie und 3 an zufUUigea j 
Complicationen. 

Heiberg und Klinger verloren von 116 Kranken 7, und zwar 
5 an Pyämie, 2 an Verblutung mit Pyämie. 

Folgezustände und dauernde Nachtheile. 

Ist der Hospitalbrand einmal Uberwunden sn p&egt er keinal 
Bpeciellen. ihm eigenthflmlichen Gruodlagen zu fernerera Siechthuia. j 



Oertliche Behftndtnng áes Htupítalbrandes. 1)3 

ím Kärper zitrtickzulassen. Grunulirt die Wuode gut, so winl, ab- 
ge-íehen von RecidiTeii und zuiälligen Zwischenfíillen, die begoniieiie 
Recutiv&lescenz buld zu einer vollständigen. Während die Änamie 
und Abmagerung sich hebt, tendireii ortlich die als besondera frisch 

Ibezelcbneten Granulatioueii zur Narbimg und Heilung. 
Dagegen gehoren íjrtlicbe dauernde Nachtheile, bedingt durch 
í|ie Zerstflrungen und den Substanzverlust, durchaua nicht zu den Selten- 
lifliten. Unter Fischer's 22FälleD von pulpfiseni Hospitalbrand blieben 
bei 4 ortliche Schäden zurtíck (2 Nekrosen, 1 Lahniung d6s Fueses, 
1 Aukylose des DaunienB). Solche dauernde Beschädigungen habea theils 
in den oft ausgedehateu Substanzverlusten von Haut, Muskein etc, 
mit nachfolgenden narbigen Contracturen ihren Gruod, durch welche 
uamentlich die Extremitäten mebr oder weniger unbrauchbar bis vollig 
verkríippelt werden. Ferner sind es Nekrosen und Synechien von 

ÍSehnen, deren schwere Schädigungen der Fimction bekannt aind von 
len analogen eitrigen AfTectionen dersetben. Danu aind Gelenk- 
inkylosen und Kuochennekroaeu anzufUhren und endlich die Gcbon 
besprochenen Lähmungen durch die Zerstorung von gränseren Nerven- 
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Eine besondere Grnppe von dauernden Nachtbeilen wird durch 
die verstiimmeluden Operationen , namentlich AniputatioDeu bedingt, 
xu welchen oft der Uoapitalbrand die Indication abgab. 



V. Oertliclie Beliandlung des Hospitalbrandes. 

Die Mebrzahl der flber die Behandlung des Hosjiitalbrandes 
beríchtenden Aerzte, Howohl der neueren als auch der alteren uud 
Sltesten Zeit, hielt es flir tmzweifelhaft, clas:^ es stcii um eine reiu 
Ortliche Krankheit handle, deren Kur gleichfalls nur durch Ortlich 
applicirte Mittel moglich sei. Vou Pouteau und Delpech an bia 
auf KSnig, Heiberg und Heine hat man den Sehwerpunkt der 
Behandlung darin ge»ucht, das infecti&se Agens in dem vnn ihm \>e- 
fallenen Gewebe zu bekämpfen. Doch auch die entgegengesetzte 
Ansicht, dasa die iSrtliche Afifection nur die Loealisation einer allge- 
meinen Infectionskrankbeit sei und demgemiisB der Sehwerpunkt ín 
der Allgemeinbehandluug hege, hat in ťrtiheren und späteren Zeiten 
wohl ihre Vertreter, aber nie vorwiegende Verbreitnng gefunden. 

Betrachten wir die gegen den Hospttalbrand ôrtlieh angewandten 
Mittel, so weist die Literatúr eine ganz enorme Anzahl verschieden- 
artigster Dinge auf, deren Anvrendung versucht und uiebr oder weniger 
empfohlen wurde. Fischer sieht dariu eín bedauernswerthes Armuths- 
seugnias fQr die Therapie dea Hospitalbrandes, ds das Wesen eines 
Leídena um so unbekannter und das Handeln des Arztes um so un- 
ttcberer seien, je mehr Mittel dagegen empfohlen wtlrden. Gewias ist 
'k8 richtíg und vom heutigen Standpunkte aus iinterliegt ea keinsm 
iweifel. dass ein grosser Theil jener Mittel, wenn auch von Diesem 
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oder Jeiiem warm empfoblen, keinerlei erheblichen Werth hat, 
ferner, dase bei einem Theil der melír oder weaiger wirkaamen M 
emes vor dem andern keinen wesentlichen Vorzug hatte. Deimoch 
hat die Kenntiiiss deraelben mehr als historíscheu Werth. weil ein 
Protokoll von angestellten therapeiitischeii Versuchen si ch daraus 
ergiebt, dereii Resiiltat, auch wenn es negatív aiiefiel, auf jeden Fall 
Toa latereeBe ist. 

Etlicbe Cliirurgen, namentlich diejeiiigen, welche den HoB{)it8l- 
brand als eine allgetneine laťectionskrankheit aufťassteii, und der An- 
sicht waren, die Heilung konae nur von dem .innereti Leben der 
Gewebe" ausgehen, bedeckten die Wunde nur mit Leiawand, welche 
sie stets mit Wnaser benetzen liessen (Trotter), auch wandten sie 
Waaseruraaclilage oder anf Papier gestrichenen Unschlitt an (Ällée). 
Mar m y sah Fälle von Hospitatbrand bei einfachen Wasgerumachlägen 
heilen. Andere Autoren giugen insofern weiter, als sie Wasaer- 
apQlungen benubzten, um die Wunde mechanisch rein zu halten. 
Mosetig-Moorhof bebandelte im Krankenhause Wieden 1873 zwei 
Fälle (bei Riss-Quetachwnnden an Hand und Fusa) erfolgreicb mit 
Brunnenwasserirrigationeu. m 



Oertliohe antiphlogistisch-ptiysikaUBolie Mittel. ■ 

Eb wird una nicht auťfallen bei älteren AutorcD, ihren Änaichten 
flber Entzlindung entsprechend, die ärtliche Antiphlogose in den Vorder- 
grund gestellt zu flnden. Bei auagesprochenen entzíindlichen Erschei- 
nungen in der Umgebung einea Hoapitatbrandgeachwiirea empfahlen 
Begin, Thompson u. A. iirtliche Blutentziehungen. In der- 
selben Absicht wurde Kälte engewandt. Sie hat aich nicht bewährt, 
steigerte eher die Schmerzhaftigkeit und war denKranken unangenehni. 
Werneck hat versucht, Kälte als Antisepticum in energiacherer 
Weise anzuwenden. Er lieaa die Wunden täglich 2 — -ímal mit eis- 
kaltem Waaaer bia zur Erstarrung begiessen; auch Marmy hat diese 
kalten Begiessungen versucht, doch keineswegs rait Nut?;en. Fiacher 
setzte in einigen Fallen eine Eisbehandlung consequent durch. Sie 
war den Kranken aehr unangenehm, vermehrte die Schmerzen, wiih- 
rend der Hospitaibrand unbein-t fortschritt. Hier muaa ich den eigen- 
thtimlichen Verauch Neudíirfeťs erwiihnen, den Iíoapitalbrand an 
einer Extremität durch Ligutur der Hauptarterie zu bekämpfen, 
welcher freilich weniger durch die Absicht. die EntzUndung zu be- 
kämpfen, als durch Émpirie veranlasst wurde. Nachdem Neudôrfer 
bei einem Fall mit achweren Blutungen aus der Tiefe eine solche 
Unterbindung gemacht und dámach nicht nur die Blutung, sondern 
auch den Hospitaibrand auťhoren sah, wandte er mehrmals gegen den 
Hospitaibrand ala aulchen Unterbindungen, angeblich mit Erfolg, an. 
Auch trockene Wiirme ist ala Mittel zur Anwendung gekommen. 
Nachdem Guyot fl840) die ,Incubation" der Wunde in einem be- 
sonderen Apparat bei beatimmter. gleichbleibender , warmer Terape- 
ratur als Princíp der Wundbehandlung aufgeatellt hatte, haben 
Debrou und Róbert zahlreiche Hospítalbrandfátle in dem Guyot- 
schea Ineubationsapparat behaiidelt. Dieser Behandhing geben sie 
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Sčsanfttgende, Blterirendc 



déBiňfldrende Híttel. 



selbst vor dem Glílheiaen den Vorzuj?. Die trockene Luft trocknet 
den Schorf ein und darunter entstehen gute Granulationen; tiefe Gange 
wtirden vorher geapalten. 
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Oertliclie Míttel. welcbe theila besäuftigend . tliells alterirend, theils 

desinficirend wjrken sollten, jedoch niclit als Äetzimttel ím eigentlichen 

Sinne applicirt wnrdeu. 

Groas ist die Anzabl von Umschlägen und Kataplasmen, 
denen man eine speciSache Wirkung zuschrieb, sclbst Carottenbrei, der 
freilich nach Geraon in Brlissel seinen Nutzen versagte; aucb ítosen- 
hoaig, Chinaab»ud, Rautenabsud etc. wurden an^ewandt ^ italienische 
Hittel, von denen die Gebrtider Wenzel bericbten. Dazu gehfiren 
aach Fodéré'B Kataplasmen von Brennesspla und Kocbsalz, ferner 
die Kataplasmen aua Hafermehl und Seewaaser des Dr. Stokoe; die 
von Curtis in Indien angewandten Kräuter- und Reia kataplasmen, 
die Bopfenkataplasuien dea Dr. Hammick in Plymouth; die von 
Kamillen, rothen Kosen etc. etc. In ganz besonderem Buf aber 
standen ľángere Zeit die gährenden Kataplasmen, z. B. von gäbrender 
Weizenpasta {HennenJ oder von Bierhefe (NeudQrfer). Schon 
Del pech und Gillespie tiberzäugten sicb von der Nutzlosigkeit 
deraelben, die apäter, namentlicb von Nelaton, noch einmal hervor- 
gehobeo wird. Dennoch tauchen diese gährenden Kataplasmen wiederum 
18(j3 und in der Folge im amerikanischen Kriege als Mittel beim 
Hospitalbrand auf, allerdin^s wesentlicb nur fQr die Nachbebandlung 
D&cb der Äetzung. Wir íinden ferner anregende Mittel in Au- 
wendun;; gebracht, zunäcbst weingeistige Umscbläfire. Tbompaon 
empfahl Umschläge von Branntwein und WeinesHiíi, Geraon firtliche, 
xum vierten Tbeil aua Bum bestehende Wasserbäder, auch Fomen- 
tutionen mit reinem, heissem Rum. Payan sah im Uôpital d'Aix 
von Honigweinumschlägen und Demme in den italíenischen Laza- 
r«then vom Vinum aromaticum sehr gute Resultate. 

Fette Oele als solche erwiesen aich wirkungalos. Auch 
Glycerin wirkte durchaua ungenfigend, wie Bourot hervorhebt. 
KendSrfer emptiehlt Seife zum Verbande. 

Zucker als Mittel gegen den Hospitalbrand apielte im amerika- 
nischen Kriege eine RoUe. Packard atellte die Hypotbeae auf, der 
Boapitalbrandprocesa bedUrfe SauerstoS' und aucbte deahalb den Zu' 
Intt desselben zn den Wunden durch reducirende Stoffe zu hindem. 
Za dieaemZweck bedeckte er die Wunden diek mit gepulvertem Zucker 
oder líess auch Zuckeraynip hineingiesaen. Nach Kempster'a Beob- 
■cfatungen batte Zucker keinen befriedigenden Erfolg, weit geringeren 
als Säuren. 

Balaamus copaiv. wurde , vrie GerBOQ berichtet, in BrQaael 
obne Reanltat verancht. Tribes erwäbnt die Anwendung von Tolu- 
Fiuraventi- und Commandeurbalaam. Clemens die von Myrrhen- und 
Weifarauchpalver und vonMyrrhentinctur. Styras wurde von OUivier 
empfohleD. von Mar my aber die Styraxsalbe aeltcn wirkaam ge- 
fanden. £r zieht die Tbeersalbe vor. welche wiederum Bourot 
fOr nntzlos erklärt. 

EoiVDbkih. HMpitalbniid. 5 




SteiiikohltlieermitGypsniachte eineZeit langalaVerbandmíttel 
viel von sich reden. Nach Demme'a Bericht wurdu ea zu 1 — 3 Theilen 
Theer auf 100 Theile Gypa im Hoapedale St. Prancesco wnd St. Am- 
brogio bei 20 Hoapitalbrandkrankeu verauclit. Ein giinstiger, nameut- 
lich desodorirender Erfolg war wie bei anderen Mitteln auch hierbei 
ersicfatlich. Vornebmiich waren es Corne und Demeau, welebe in 
Mailand daa Pulver vou Steinkohltheer und Gypa im Yerhältuiss you 
1 zii 20 anwandten, ohne ihre Erwartungen bestätigt zu sehen. 
Jacqnéminot ríihmt die Wirkung dea Pulvers, ist aber offeíibar 
durch dessen desodorireiide Wirkung bestochen. Velpeau verwandte 
eine .Pasta", Le Boeuf eine .Eraulsion" und Marmy eine aus 
Theer und Olivenäl bestehende „Pomáde de Gondron". Demme zog 
die Emulsion dem Theer-Gypapulver vor, weiJ diesea aich schwer vmt^H 
den Wunden eutfernen lieas.' ^^| 

Von Holzesaig sah Demme bei antangtichen Formen raachen^^ 
Erfolg. Auch Dreacher (1844) stellt ihn in aeiner Wirkung mit 
Cblorkalk und Kampherwein in eine Linie. v, Pitha hält ihn ffir 
sehr wjrksam. 

Kreosot wurde vonEiaenmann emptbhlen; Ranqué faud ein 
Product wirksam, das durch Destillation von Leinwand in verachlos- 
senen Gefäasen gewonnen wurde; v. Pitha sah durch Kreoaot deut- 
liche Besseruug; auch Schuh i'and TJiuschliige der wässerigen Läsung 
(1 Drachme auf 1 Pfuodl nicht unwirkaam, doch wegen des Geruchs 
den Krankeu lästig. 

Carbolsäure in verdiinnter Lôsung als Antisepticum dringt nicht 
in die 'ľiefe der Gewebe ein und iat daher nur bei oberflächlichen 
Fällen zu verauĽhen (Konig). Christôt in Nuita wandte Irrigation 
von CarboUoaung und endlich reine Carbolsäure ohne erbeblichen 
Nutzen an. Hfiter benutzte eine 5 — Uf/nige Líiaung mit Alkohol- 
zusatz (Äcid. carbol. , Spirit. aaponat. ana lO g auf 200 g Waaser) 
zum Äbaplilen und zum Verband. Díeser wurde tägtich 2nial, bei 
tieferen Fornieu 4— 5nial erneuert: bei seiilininien Fällen muaste die 
Lôsung täglich etliche Malé mit eineni Pinsel eingerieben werdeu. 
H ein e fand 1 — 2 "/nige LSsungen nutzlos, 5 — 10 "/nige wirkten ätzend: 
aie konnen in Baumwollebiíuscben auf die abgewischte Wunde gedrQckt 
oder gestrichen werden. Heine aah in leichten, oberfläcblichen FälJeu 
Nutzen davon. Aebniich verwandte Socin CarbolsäiirelSaungen. 

Terpentinol wurde schou von Dussaussoy in der Weiae ver- 
wandt, das3 er díe Wunde mit einer Lage von Chinarindenpulver 
ausfuUte und dieses mit Terpentinol befeuchtete. Diese Lage wurde 
nach je 24 Stunden erneuert. Delpecb verauchte dieses Mittel 
ohne Erfolg. Auch Geraon wandte die Auafiillung der Wunden mit 
Chinarindenpulver mit und ohne Benutzung von Terpentinol an. Er 
fand diese Behandlimg gänzlich wirkungslos, ja entschieden scbädlicb. 
Während Nelaton aich dieser Ansicbt anscbliesat, konnte Thompson 
TerpeotinBl empfehlen. Heine giebt genauere Notizen uber dieses 
Mittel. Er wandte es in etwa 50 Fällen von oberflächlicher Hospital- 
braoderkraukung an und sah bei ungefähr der Hälfte der Fälle 
Reinigung der Wunde. Uatte indessen eine dichtere FibrinauflaKe- 
rung oder gar brandiger Zerfall begonnen, so fand er es nutzlos. Die 
Anwendung des Terpentiníils ist scbmerzlos, doch darf es die Uaut 
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'nicbt berQhľen, da es Dermatitm verureacht. Heine bestrich die fj^uuze 
Torber getrocknete WundSäche täglicb rnebrnials dumit. Die Hobl- 
räunie wurdeii mib Wattebäuscbcben, die uiit Terpentinol durchtränkt 
waren, ausgewiscbt UBd auíigeťmit, uod diese ^mal täglich erueuert. 
Hacbenberg liesa die Wundeii nach je 'd Stunden mit Wasser 
reiiiigea, dano mit Terpentinul bestreicfaen und díe Gange damit atis- 
aprítzeu. Er riibmt die Eríblge. 

Karapher ist vielí'acb gegen Hospitalbrand angewandt worden. 
Die Gebrader Wenzel fiillten die Gescbwäre mit Kampberpulver aiin 
und schrieben díesem Mittel eine grosse Wirkung zu, Werneck liesa 
bei leichteren Kormen Kampber mit Gurami oder Zucker einstreuen, 
Ollivier Buchte die Wirkung des Kamphera durcli Versucbe an sich 
selbst festzustellen. Nachdem es thm gelungen war, aich selbat den 
Hospitalbrand mit Erfolg ein/.uimpfen , wiederholte er aolcbe £in- 
impfungen mit gleichen Volumen von Hoapitalbrandmasse und Kampber- 
pulver. Sie waren wirkungslos. Ollivier erkennt aber darin nur eine 
Präven ti v wirkung des Kamphers gegen die Anateckung und gegen 
fUcidive. Be! anagesprochenem Hospitalbrand ťand er den Kampher 
tu scbwacb , namentlich da , wo der Belag einigermasaen diek war. 
Er konnte mit dem Mittel in keinem Falle die áusbreitung der Krank- 
heit hindern. Im deutsch-franzôsischen Kriege ťand aut" tŕanzťisischer 
äeite der Kampher vielfach Änwendung, besoudera plaidirte Netter 
fär diesea Mittel. Sein Calcul war folgendes: Der Hospitalbrand zer- 
stôrt besondera das TJnterbaut- und Zwiscbenmuakellettgewebe (? Verf,), 
Die pulpäae Masse enthält daher viel Fett. Kampher in Fett gelôst, 
macht dieses sehr leicht SUssig, also aollte bei Änwendung des Kamphera 
die Hospitalbraudpulpa von den lebenden Geweben abflieaaen (? Verf.). 
Zur Herstellung eines gleichmässig feinen Pulvers empfíehit er, den 
Kampher unmittelbar vor oder während der Änwendung zu zerreiben. 
Dasselbe soU in grossen Masseu auf die Wunde und in ihre sämmt- 
lichen Ausbuchtungen gebracbt werden. Der Verband soli hinreichend 
fest sein, um den Äbfluss dew Pulvers dureh die abhängigen Theile 
zn verhindern, und der Ver bánd wechsel alle 24 Stunden vorgenommen 
werden, nachdem die Wunde mit alkoholhaltigem Wasser gereinigt 
út. Auch wenn die Granulationen gut sind, aoll mit dem Kampher 
fbrtgefahren werden. Bei einer kleinen Epidémie in Vanues wurde 
von Dr. Gal^ain der Kampher mit bestem Erfolg angewandt. In 
Lyon flihrte der Kampher bei einem bis dabin mit schwachen Mitteln 
vergebena behandelten Falle zum Ziel. Warlomont in Brfissel sah 
ebenfalls einen Fall von Hospitalbrand nach einer Carcinomoperatioii 
am Auge durch Bedeckung mit Kampberpulver heilen. In einer These 
TOD Mothy wird gflnstig Uber die Kampherbehandlung geurtheilt. 

Kampberspiritua und Wasser ('ô zu 10) erapfahl Marray bei 
Uicbteren Fällen zu Waschnngen und Ausapritzung der Uutermini- 
ningen. Auch Paul Ollivier in Rouen wandte 1871 den Kampber- 
spiritus an, jedoch mit imsicherem Erfolg. 

Der zur Belebung atonischer Geschwíire etc. friíher bei iins 
vielfach angewandte Kampherweiu spielte auch bei der Behandlung 
dea HoBpitalbrandes eine Holle. Er wurde in der Charite zu Berlin 
ir Nachbehandlung gewohnlicb gebraucht, namentlicb um das Los- 
der Fascien zu befôrdern. Fischer giebt au, daas der 
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Kampherweín auf der H5he der AfTection absolut wirkungslos sei^^ 
(iass aber, sobalJ die Reinigung des Gescbwiirsgmndea begonnen babe, 
ein häufig gewechselter Verband mit Kauipherweiu die Äbstossung 
der mortificirten Gewebsfetzen entscbieden begtinstige. Neiidôrfer 
sRb von Ueberschlägen mit Alkohol, Kampber und Alue gute Wirkung. 

Ópium und Opiumpräparate wurden gegen die Sdiinerzhaftig- 
keit vielfach ortlich angewandt. Marmy hatte von der ortiichea Appli- 
cation von Opiumtinctur, Opiumcerat und .bouillie ďopium* groäsea 
Nutzen. Werneck gebrauchte ein Pulver von 1 Drachme Opium 
auf -i Drachmeu Kampher und 1 Unze Kohle zum Aufstreuen. Vor- 
nehmlich erapfabl v. P i tb a die Aufstreuung von Opium pnrom, 
welchem er gewohniich Koblenpulver zu gleicben Theilen beimischte. 
Auť dieae Weise kameň ôfters 30. ja tíO bia 120 gran (7,2 g) Opiam 
znr Verwendung, obne dass sich Allgemeineracheinungen zeigten. Das 
Mittel hatte nicht nur gegen die heftigen Schmerzen den grSasten 
Nutzen, sondern war auch zur Reinigung der Wunde zuweilen an und 
ftir 8Ícb getiQgcnd, andernfalls erletchterte es sebr die Anwendung 
des Äetzmittela (Lapia Hesaelbacbl. War die Eiterung namentlich 
auíi der Tieťe sebr protus, so wurde zuerst Opium aufgestreut und 
auf diesea Koblenpulver. Beim n'ácbsten Verbandwechsel fotgte dann, 
wenn nothig, die Aetzting. Auch Groh benutzte diese Einstreuung 
von Opium und Koblenpulver nach v. Pitha's Vorscbrift und ebenso 
von Opium- und Chinarindenpulver mit Erfolg. Demme empfíehit 
die symptomatische Anwendung von Belladonna- und Opiumsalben. 
Fischer gebrauchte gleichfalla, ausser der hypodermatischen lujection 
von Opiaten, Einatreuungen von Opiumpulver. Er fand eine zwei- 
malige Application von 10 gran stets genQgend und hat danách, wie 
Pitha, nie narkotiscbe Zufälle beobachtet, dagegen dns Opium als 
schmerzlinderndea, oft auch curatives Mittel bewäbrt gesehen. 

HypnotiamuH. Groh erwäbnt die Anwendung magnetischer 
Stricbe, welche die Schmerzen alsbald linderten, so daaä forcirte 
Reinigung und Application von concentrírter Schwefelsäure sofort ohne 
Schmerz angewandt werden konnten. 

Ueber den Nutzen des Kohlenpulvera als Antiaepticum gegen 
den Hospitalbrand sammelte achon Delpecb reíche Erfahrungen. Er 
kam zu dem Resultat, dass Kohle niir den Geruch bekämpfe, sonst 
uber nichts nfitKe. Bei von vornherein mit Koblenpulver behandelten 
Wunden entwicfcelten sicb trotzdem die gefáhrlichsten Formcn der 
Krankheit. Weder der Schmerz, noch die Phlegmone, noch die Aus- 
breitung wurden durcb Kohle beeintluast. Auch die von Hennen 
und Werneck vom Koblenpulver bericbteten Resuttate konnten nicht 
heweisen, dass dieses Mittel Oberbaupt von Eintíusa sei. v. Pitha 
rQhmt sehr den schmerzlindernden Etnfluss des Kohlenpulvera, doch 
wandte er daaselbe nicht allein, sondern entweder mit Opium oder 
mit Lapia Heaselbacb an. Dagegen aah N e 1 a t o n etiicbe Malé 
ein gutes Resultat bei Anwendung des Kohlenpulvera, er hält jedoch 
die Wirkaamfceit diesea Mittels ftir eine nur beschränkte. Fincke 
d^egen tbeilt, ohne der friiheren Beobachtungen Erwäbnung zu 
tbun, eine Reihe von nicht schweren HoapitalbrandtuUen mit, in 
denen sich Holzkohlenpulver sehr gnt bewäbrte, H eine batte keine 
Erfolge mit dicsem Mittel. 
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Einreibnngen von Quecksilbersalhe liess Martnj auf der 
die Gesťhwiire uingebenden entífindeten Haut vornehmeo, doeh ohne 
Ktitzen. 

Chlorgaa leitete RoUo ans der Retorte direct auf die Wunden. 
Er giebt an, dass dieses nur kurze Zeit geacbelien durfe, wenn nicht 
das GaB ab nekrotisirendes Aetzraittel wirken solle. 4— Smalige An- 
wendung brachte kleine GeschwUre ziir Iíeiiiigung. Äuch von FÍeury 
tind Rossi vťurde Chlór sehr geríihnit, Kieser aber hält es nur bei 
leichteren Fiillen ťfir austeieheud. Auch Chlorwasser ist empfohlen. 
(Tribes u. A.). 

Der schon von Sesstrôm gegen bosartige Geachwttre gebrauchte 
Chlorkalk wurde gegen den Hospitalbrand besondera in der Charite 
in Berlín anpewandt. Šiedmogrodaky empfahl dieaea Mittel zugleich 
mit dem unterchlorigsauren Nutron. Der Chlorkalk wurde meist im 
Terhältniss von I zu 4, ti. R, 10, 20, 40 Theileo Aqua destill. in 
decanthirter Losung angewandt. Ein nngenannter Autor giebt in 
eioem Bericht ííber den Hospitalbrand in der Charite an, dass die 
Calcaria osymuriatica xu 2 — 4 Drachmen auf 1 Pfund Wasaer nicht 
filtrirt, sondern nur umgeschlittelt zu Umechlägen gebrauelit werde 
und zwar mit sehr gtinstiger Wirkung. In einem späteren Berichte 
wird Chlorkalk auch von Drescher empfohlen und Groh stellt ihn 
niit MineralsBuren in gleiche Linie. Nach Tribes wurden Solutionen 
von 30 g KU 100 g Wasaer verwandt, 

Jodtinctnr (reine) gebrauchte man im italienischen Feldznge auf 
Larrey's Rath in grosser Ausdehniing. Demme rllhmt den Erfolg 
aehr. Auch im Krimfeldzuge wurde diesea Mittel von S a u r e 1, 
Surdun u. A. wirksam gefunden, welchee auch Marchal de Calvi 
Tor der Académie des sciences beftirwortete. Auch Marmy wandte 
Jodtinctur wobl mit Nuť/.en an, sie entapracb aber, zumal bei der 
ulcerosen Fono, seinen Erwartiingen nicht, 1870—71 liess Graf in 
Dflsseldorf in die Hospitalbrand wunden Eingiessungen von Tinct. jodi 
vornehmen. 

Die Anwendung des Broms wird weiter unten bei den Aetí- 
mitteln angeflibrt werden. 

Von ďen Säuren, Alkalien und Salzen sollen im Folgenden zuerst 
aiicíi nnr diejenigen Applicationen besprochen werden, welche nicht 
eigentliche, tieľere Aetzungen sind, wenn sie auch znm Theil eine 
energische Wirkung auf die Wundoberfläche auafiben. 



Verdunnte organische nnd anorganÍBche Sänren. 

Buttermilch benutzte Ffeiffer im anierikanischen Kriege als 
Verbandmittel. 

Gillespie bedeckte die HospttalbrandgeBcbwiire mit dUnnen 
Citronenschnitten, welcbe er 2^Hmal täglich durch frische ersetzen 
liesa — ein daniala von den Negern in Westindien bei allerlei häas- 
lichen Geschwtiren angewandtes Mittel. Auch Hennen gebrauchte 
unter seinen vielfachen Versuchen Cítronensäure. Horeau und 
Bordin benutzten Oitronen- und Essigaäure. Marmy erzähit, daaa 
Citronensaft sich gut bewährt habe. Auch der in Italien Ubliche 
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Limonensaft , von dem die Gebrfider Wenzel berichten, verdankte 
seine eyentuelle Wirkung wohl der Citronensaare. D e m m e fand 
Citronensäure und auch Essigsäure, ebenso Holzessig in anfanglichen 
Formen oft rasch wirksam. 

Essigsäure wurde von Thompson in Porm von XJeberschlagen 
mit Weinessig, oder mit Weinessig und Branntwein empfohlen. 
Werneck verband mit Charpie, welche mit Weinessig getränkt war. 

Verdfinnte Salzsäure wurde neben der Essigsäure von 
Thompson geriihmt. Auch Gerson giebt an, dass sie die Fäuhiiss 
und das Absterben beschränke; doch wurde die Wunde trocken und 
die eliminirende Eiterung nahm ab. Werneck gab der verdtLnnten 
Salzsäure den Vorzug vor Schwefel- und Salpetersäure. 

Salpetersäure in verdíínnter Form ist ein sehr beliebtes 
Mittel gewesen. Sie wurde von Hennen und in A. Cooper's Kliník 
in Ouy^s Hospital gegen den Hospitalbrand gebraucht und zwar in 
letzterer im Verhältniss von 1 zu 50 Theilen Wasser. Auch Gerson 
wandte in Celorico imd Brôssel auf Empfehlung des englischen Armee- 
arztes Widmoore verdiinnte Salpetersäure an. Er machte Umschläge 
mit Verdttnnungen von 1 zu 30 bis 1 zu 25. Die von der Losung 
triefende Charpie wurde auf die Wunden aufgepackt und dreimal 
täglich neu befeuchtet resp. gewechselt. Hohlgänge wurden ôfiers 
am Táge mit der Säure in der genannten Verdtinnung ausgespritzt. 
Auch Thomson (Washington) gebrauchte verdiinnte Salpetersäure 
mit rasch em Erfolg. 

Alkallen 

wandte man nur als Aetzmittel an, bei denen wir ihre Application 
besprechen werden. 

Rothes Quecksilberoxy d wurde von Fodéré als gutes 
Mittel zu Anfang der Behandlung empfohlen. Heine stellt die rothe 
oder gelbe Präcipitatsalbe mit Unguent. basilic, Kampherspiritus, 
Terpentinôl etc. in eine Reihe und sah in einigen Fällen befriedigende 
Resultate. 

Schwarzes Quecksilberoxyd erwähnt Tribes; in Lyon 
wurde von Christôt Aqua phagadaen. freilich ohne Erfolg in An- 
wendung gebracht. 

S a 1 z e. 

Dussaussoy bediente sich einer Losung von Quecksilber in 
Salpetersäure in Fällen, wo naheliegende Sehnen und Ligamente eine 
energische Einwirkung des Gluheisens unmôglich machten (die Con- 
centration giebt er nicht an). Auch von Rollo und Cruikshanks 
wurde Quecksilbernitrat in díinner Losung gebraucht. 

Hydrargyrum nitricum oxydulatum als Liquor Bellostii 
wird etwa in gleicher Linie aufgefUhrt. 

Sublimat wandte Gerson in Losung von 0,12 zu 30 an; doch 
wurde die Wunde trockener, missfarbiger und nahm an Grôsse zu. 
Werneck verwirft dieses Mittel ebenfalls. Dagegen preist v. Pitha 
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ganz aUBdrucklich den Nutzen desselben. Er gebrauchte Fomentationeii 
TOU 0.06 zu 150 bis 180 Wasser rait íiO—íiO Spiritus falao 1 zu 3000 
bis 4000) iind schreibt Geraon's und Werneck's Misserfolge der 
ZB grossen reizenden Concentration (3 — 4 pro mille) zu, NeudSrfer 
hält die Wirknng des Sublimates nicht fiir genligend, während Nuss- 
banm Erfolge sah. 

Calomeleinstreuiingen machte Marmy ohne Nutzen. 

Uollenatein wandte Rollo zur Aetzung des beľallenen Gewebes 
in Siibstanz, Cruikahanks in verdíinnten LOsungen an. Delpecb 
anh nur bei oberflächlichen Fällen Nutzen vom Gebrauch des Argent. 
nitríc. Neudôrfer rechnet HoUenatein zu den in leichteren Fällen 
wirksamen Mitteln. Auoh Graf und Nuasbaum hatten von Lapis- 
8o!ution 1872 gute Erfolge. 

Schwefelsaures Kupfer. Curtis etnpfahl zur RGckbildung des 
schwammígea Productea beim Hospitalbrand niilde eacharotische Mittel 
und Adatriogentien, vornehmlich blauen Vitriol, je nach Umatänden 
in Lôsungen von verschiedener Stiirke. Marray gebrauchte eine 
4 "i'nige Lfisung, jedoch mit sehr unsicherem Erfolge, D e m m e 
erwähnt, mit diesem Mittel gfinstige Eesultate erzielt zu haben. 

Eisenvitriol scheint Demme ungefähr mit achwefelaaurem 
Knpfer auf gleiche Linie zu stellen, 

LSsungen von Bleizucker enipfahl Thompson angelegentlich. 
Bleiwasaer verwandte Gerson ohne Nutzen. 

Alunien calcinat. und Alumina sutfurica sind mehrfach in 
Gebrauch genommen, sie werden von Bourot erwähnt und von Fodéré 
ftls gute Mittel bezeichnet. 

Alumina acetica als Burow'ache LUsung fand Heine nicht 
wirkaamer als andere Antiseptica. 

Tauninpulver wird von Tribes unter anderen schwächer 
irírkenden Mitteln angefiihrt. 

Kali hypermangan. hat eine erhebliche Rolle bei der Behand- 
lang des Hospitalbrandes gespielt. Es war dasjenlge Mittel, welches 
Fiacher durchachnittlich zuerst dagegen anwandte. Nach aorgfáltiger 
Reinigung vrurde die Wunde nach je 2 oder auch 4 Stunden mit 
einer LOaung von ^/a —2 Drachmen auf ',i Kilo Wasser nach allen 
Richtnngen hin ausgespntzt und mit Charpie auagefiillt, welche von 
díeser LSsung durchtränkt war. Bei atarker Absondemng legte man 
Compreaaen mit etärkerer LSauug dariiber. Diesea verursachte anfanga 
bedeutende Schmerzen , welche die Darreichung von Opiura nôthig 
machten, aber von selbst aufhôrten, sobald nach mehrtägiger An- 
wendung des Kali hypermangan. die Wunde sich reinigte. Zuweilen 
vrarde das Secret allerdinga erst nach längerer Zeít reichlicher und 
Conaiatenter und Reinigung der Wunde erfolgte. Bei dieser Behand- 
longBweise sab Groethni.'ten die Reinigung Imal in 2 Tagen, 2mal 
ia ú, 2mal in 7, 2mal in 8, Imal in 9, Imal in 10. 2inal in II, Imal 
in 12, 2mal in 14, Imal in 15, 20, 25, 30 Tagen vor sícb gehen. 
Fiacher fand, dass daa Mittel bei ulcerSsen und ebenso bei aehr 
npide verlaufenden pulposen Formen nutzlos aei. Er räth, die Kur 
des Hoapitalbrandes stets mit einer energiscben Behandlung rait Kali 
"*iyperraangan. zu beginnen. Erst wenn diese im Štich liess, nahm 

ine Zuflucht zur Aetzung in der Cldoroformnarkose, mit rauchen- 
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der Salpetersäure nach vorbergegangener ReiniguDg, Spaltong etc. 
Nach KSnig wirkt Kali hypermangan. nicht tief genug, doch halt 
er bei ganz oberflächlicheD Formen einen Versuch damit fflr berechtigt. 
Heiberg versuchte das Mittel in 3 Fällen. jedoch mit unzureicben- 
dem Erťolg. Auch Heine sab keinen erheblichen Kutzen davon. 
Graf wandte ee zu Irrigationen an. 

Kali chloricum kam durcb die Preisschrift Laborde^s, 
die Experimente von Croke und die Mittbeilungen von Bil 
Aufnahrae. Gegen den Hoapitalbrand wiirde es im italieniscb-fran- 
zôäischen Kriege in den italieniscben Lazarethen viel gebraucht und 
zwar natb Demme in zahlreichen Fällen mit auffallendem Erfolge- 
Man verwandte dort gewShnIich eine LSsnng von 15 — 30 g auf '/» Kilo 
Wasser (auf G Unzen, wie Demme angiebt, ist wobl ein Druckfehler), 
Die Lfisimg WQrde tbeils auf die Wunde geträufelt, tbeila in Cbarpie 
imbibirt aufgelegt. Biliard empfahl ein Pulver von 7 Theilen Kali 
chlór, mit i) Theilen weisser Thonerde aufzustreuen. J 

Mischoagen von Sänren, Salzen eto. ■ 

Aqua vulnerar. Theden. (Spirit. vini 3 Th., Acetí 6 Th. 
Acid. aulf. dil. 1 Th., Honig 2 Tb.) war Nageľs Mittel gegen den 
Hospitalbrand, von welchem er den grSssten Niitzen rOhmt. 

Liquor Villati (Cuprum sulf, Zinc. sulf. ana 15,0, Plumb. ac< 
liqnid. 30,0, Weinessig 200.0) ist fQr scbwere Fälle eiu zu achwacli 
Mittel, von dem aber Christôt in Lyon bei leichten FäUen einigi 
Erfolg eonstatirte, 

Chemisohe Fermente. 

Unter dieser Kategórie ist ein sehr alter Verauch zu berichten, 
welcben Dr. John Harneas, Arzt der englischen Flotte im Mittel- 
meer 1796 machte, indem er die Hospitalbrand wunden mit Magen- 
saft vom Rind und Schaf behandelte. Er wusch damit die Oberfläche 
der Gescbwtire ab, spritzte die FIfisaigkeit mit einer Spritze in die 
Hobigänge und legte niit Magensaft getränkte Compressen auf. D^ m 
Erfolg rôhmt er sehr. ■ 

Aetzmlttel. ' 

Vorbereitung zur Äetzung. Die genannteu Mittel, sowie 
besonders die folgenden Aetzmittel. wnrden von den verschiedenen 
Aerzten in verachiedener Weise znr Änwendung gebracht. Etliche 
Äerzte applieirten diesea oder jenes Mittel auf den lebenden 
Grnnd dea Geschwflrea, den sie von Exaudatmasaen, abgestorbenen 
Tbeilen etc. míiglichat zu reinigen gesucbt batten; andere dugegen 
brachten die Mittel auf die Wunde in unverändertem Zustand. Die 
Wirkung auf den Geschwflrsgrund machte sich bei der letzteren 
Methode erst dann geltend, wenn die aufliegenden Scbicbten von dem 
Mittel durcbtränkt vfaren. Selbetverständlich ist aucb die Einwirkung 
milderer Mittel, namentlich aolcber, vfelche sich durch den Contact 
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:t der betreffenden , organischen Matérie erachopfen, bei der erst- 
genanniea Art der Application energischer und sicherer, Hnnd^lt es 
sich nun aber um die Applicatinn von Aetzmitteln , mit deren Hitfe 
das Gewebe bis zu einer (jewissen Tiefe zerstôrt werden soli, so kunu 
das tiur mit genligender Sicherbeit geschehen, wenn die zum Tbeil 
aehr dicken Auflagerungen zuvor entfernt und alle Gange und Hohlv 
räume flir die Aetzung zugängig gemacht werden. Schon Pouteau 
empfiehlt bei tieferdringendem Kospitalbrand ausgiebige Spaltungeti 
der Fascíen u. s. w. und Entfernung gangräcoser Gewebstbeile vor 
der Cauterieation vorzunehmen. Delpech machte in dieser Richtung 
folgende sebr interessante Beobachtungen. Nachdem es ihm gelungen 
mit Esaigtibersťhlägen oberäächlicbe, utcerGse Formen des Uospítal- 
ides zum Erlôachen zu briagen, versuchte er das Mittel aucb bei 
ilpdaen Formen, bei denen aber die Säure von geringem Nutzen war, 
weU eie, wie er sich leicht tiberzeugte, die derben Fibrinhäute nicht 
dnrchdrang. Delpech rieb deshalb die Fibrinmembranen mit einem 
dicken Charpie- Tampón ab, so daes die ganze Fläche blutete, und 
applicírte danu die Eseigumscbläge. War die Membrán vollig durch 
das Abreiben entfernt, so genligten díeae Umschläge um die Affectiou 
zrnu Schwinden zu bringen. Docb scheiterte meistens die Behandlung 
ui der unziilänglíchen Entfernung der Membranen. Waren sie ziiweilen 
aucb leicht von der Oberfläche abzuachaben, bo blieben sie doch in 
etwaigen Vertiefungen, Niescben , Spalten zurQck; oft aber hing die 
Membrán auch zu fest und war zu zähe, als dass man äie faiitte voll- 
ständig entfernen konnen. Doch selbst dann wurde die Aäectíon 
beschränkt. Wurden indesseu nach der mechaniscben Reinigung keine 
weiteren Mittel angewandt oder solche, welche nicht im Stande waren 
daa Contagium zu beeinträchtigen, ho konnten fflr dieai's neue Ein- 
gangspforten geschaSeu werden und der Erfolg ein schlechter sein. 
Dies scheint Marmy erfahren zu haben. Wenigstena bericbtet er 
bei seinen Versuchen, die Häute bei der puIpBaen Form zu eutľernen, 
Wgun<ítige Resultate. 

Auch G roh entfernte die Exsudatschichten mit einer Charpie- 
;el um dann mit Säuren zu ätzen. 

v. Pitha legt grosaen Werth darauf, vor Anwendung des Mittels 
B&mmtlicbe Produkte des Hospitalbrandes von der Ober6äche und 
ans allen Winkeln und Sinuositiíten ditrch Ausapritzen und Wegreiben 
xa entfernen. Er gebrauchte energiscb grosse Spritzen und Douchen, 
bis das Wasser aus allen Wundwinkeln rein ablief und rieb die Schichten 
des pulpGsen Braudes luit Cbaipiekugeln ab. bia ein rein rother stark 
blutender Grund zum Vorschein kam. Dies erforderte oft die Narkose. 
Anf diesen Grund applicirte er dann daa Aetzmittel. 

Demme stellt in erster Linie den Grundsatz auf, der ortlichen 
>pplication eines jeglichen Mittels, die Reinigung und Abtragung der 
Ipiísen, brandigen Masaen vorausgehen zu lasseu und die Unter- 
írungen durch Spaltung f(ir ortliche Applicationen ťrel zu legen. 
Ebenao reinigte Fiacher die Wunde in der Narkose durch 
íiben mit Charpiekugeln, und Abtragen der brandigen Fetzen mit 
Scheere. 
Auch Lewandowaky liess der Aetzung solch' eiue .forcirte 
linigung* vorausgeben. 
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Packard isiebi in die^er RrôigTiag die HaT:|ffai:&abe ier Be- 

hirj4]yja;r: *t frutíerat. ^beniáJls in der X*rko». die snffiegcadoi 
Mawen. theík mit raTih^fn Schwämmen, dieik mit PiiHjettc und 

Am *fn*Tp«cbÄen betont jedoch Kônig die Xotíiwoadijekeit. dea 
Ho«píudbramd r:biruTtpsA zti behandeln. nm ďie I>«íinf«tioBi d^er Wunde 
in alJ íhr^ra Thífílen. Hohlrá^imen . Gineen. UnterminiFangeii m w- 
m^i^\\t\i^n. Mit ŕymáe, Mes^er nnd Scheere «oIl€n alle erHiifcneD 
Tbeile aufíf*-jracht nnd freig<rlegt werden. Xnr dmdnrdi kaan man 
auch noch í>eí den JMľlilimm«tm. in Breite nnd Tiefe rasdi sidi ai»- 
diErbnend^n ľall<rn bíá hofaem septischen Fieber Rethmg bríngen. Sind 
dab^rj w<ifit^eh«nde Darchtr*fnnnngen von Mnskeln. Šchn«i u. s. w, 
Torzun^rbmen. tot den*fn man znrfickschrecken môchte. » giebt Ednig 
zfj b^«fnken. da«B! e? besser !?ei diese Mnskelbánche mit dem Messer xn 
darcbtr*mn*^ und díe hínterliegfnden Jancheherde freiznlegou ak á* 
Opfer de* Hospitaibrandes werden za lassen. Brandige Theile, wie 
•Sebnen. Faí5cien. Bindegf;weli«fetzen sind vor der Aetznng abzotragen. 

SíJIte eín rsolcber Fall von tieferem Hospitalbrand in der Fdge 
ZTjr Behandlung kommen« so wnrden diese Vorschriften in volle Kraft 
ireifín, Beí ^sluz leíchien. oberfläcblichen . ulcerôsen Formen kdnnte 
i\ft Application des Aetzmitt^h obne weiteres erfolgen. Im B^ôm 
dífr puip^sen Form wGrde wobl neben dem Schwamm und der Charpie- 
kugel der ^gcbarfe L5ffel* zur Entfemung namentlich der Fíbrin- 
Membranen nnd pulpdsen Ma^sen concorríren. 

Die Wabl des Aetzmittels ist in zweiter Linie eine wicbtige 
Frage. 

GlObeísen. Pootean empfabl nach alter Tradition das Fener: 
ffCetie pratiqne était familiére aax anciens: osons-la rétablir dans tout 
mn luíitrel* Er will nicht warten. bis der Hospitalbrand scbwere Ver- 
wdKtungen angerichtet bat, sondem diesen durch das Fener znvor- 
kommen. 

De I p ech fand nach mehreren anderen Versnchen den Erfolg 
dcH OlOheisenB prompt, constant und mit den frfiheren Mitteln nn- 
vergleichbar. Bei dieser Behandlung waren tiefe Spaltungen znr Ver- 
foigung aller ínficirten Kaume, Gange, Spalten etc. nothwendiger als 
bei frOberen Mitteln; fQr tiefere, schmaler werdende Senkungen be- 
diente man sich der verscbiedenartigsten Formen des GlQbeisens, 
namentlich der cylindrischen von verschiedener Dicke. Blieb die ge- 
brannte Wunde trocken, so war die Krankheit gehoben. Ein feucbter 
Punkt in dem Schorf deutete an, dass diese hier wabrscbeinlich von 
der Tiefe aus persistire. Uebrigens reservirt Delpech die Anwendnng 
des Olílheisens vornehmlich fQr die pulpôse Form, wo andere Mittel 
versagen. Zur Nachbehandlung legte Delpech auf den Brandschorf 
im Anfang seiner Thätigkeit erweichende Kataplasmen; dabei zeigten 
Hichaber nicht selten neue Herde von Hospitalbrandinfection. Delpech 
Hchloss daraus, dass die Eschera noch Keime des Contagiums enthalten 
kônne und durchtränkte sie mit einem Desinficiens (Essig), bis sie 
abíiel, und sah seitdem keine Recidive mehr. 

Gerson und auch v. Pitha konnten sich íiberhaupt nicht zum 
Glnheisen entschliessen und Werneck sah es nur als letztes Mittel 
in der Noth an. In der Berliner Charite wurde das Glíiheisen von 
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Bnst und späfcer von Fock bei aehweren Forraen mit Erfolg auge- 
wandt und in gleicher Weise in Frankreich von Rozé. 

Bei Marmy findeo wir eine itndere Ärt der Anwendung des 
Olfiheisens, die „Cauthérisation ponctuée", welche Sédillot zur Be- 
handlnog phlegmonôser Erysipele eingefOhrt hatte. 1^2 cm jenseits 
des eryeipelatosen Zirkels, welcher die Ulceration umgiebt, wurden 
Pimktionen mit dem Gllilieisen gemachfc nnd nach 2 — 3 Tagen wieder- 
holt. Half diese Application nicht, so wnrde der ganze Wundboden 
mit dem Gttlheisen zeratärt. 

Demme ist der Ansicht, dass kein Agens mit aolcher Sieher- 
beit eine Umstimmuug der Oberfläche hetvorbringe als das Gltíheisen. 
welches er stets ala ultimura refugiiim anwandte. Sédilloťs Cauthé- 
risation ponctuée geníigte bisweiien. Genauere Vorscbriften fiir daa 
GlGbeisen giebt Legouest: Nachdem durch ausgedehnte IncÍHÍonen 
iind Spaltiingen alle AblSsnngen imd Gange, ja die geringaten HiShien 
der Krankheit freigelegt sind, werden diese mit dem Glfiheiseii ver- 
folgt. und zwar soli das weiasgliihende Eisen so lange einwirken bis 
ein aonorer, geih-branner, barter Schorf entsteht. Legoiieat scheut 
sich auch nicht, in die Nähe grosser (íefásse mit dem Glfiheisen vor- 
snidringen und sie eventuell zii unterbinden. Nur die Nervenstämme, 
Eingeweide, die serSsen Hohlen und Gelenkfaohlen setzten der An- 
wendung des Mittels eine Grenze. In dieaen Fällen applicirte Legouest 
2 — 3mal täglich Eisenchlorid. Fischer giebt z«, dass man íiber- 
rascliende Erfolge mit dem Gliibeisen haben kônne, hält aber doch 
das Mittel, bei unebenen. buchtigen, fistulBsen Wnnden far durcbaus 
nnsicher, weil Recesse zu leicht nicht beriickaichtigt werden, das Sekrét 
nnter dem Brandschorf bleibt und der Hospitalbrand sicb unter dem- 
selben ausbreitet. Auch Nnssbaum griff 1872 bei scbweren Fällen 
fimm Gltiheisen. 

Äls Ersatzmittel ftir das Gliiheisen, ffir ängstliche Patienten und 
fterzte, wurde von Pouteau auf heisse Fliissigkeiten, siedendes 
Del, heisses Wasser etc. aufmerksam gemacht; doch begreiflicherweiBe 
uben 8Ích diese Mittel nicht bewährt und nocli weniger das Abbrennen 
1 eingestreutem Schiesspulver, wie es Eisenmann empfahl. 

Salpetersäure ist bei Weitem am bäuligsten als Aetzmittel 
pbraucht worden. Wir beaprachen oben die Application der Säuren 
■ verdttnnter Form, Die concentrirte Säure benutzte Thomas Moore 
P845) auf die Weise. dass er ein sechstel Zoll jenseita der lividen 
Hgrenzungslinie des Geschwííres auf der entzUndeten aber aonat ge- 
nnden Haut einen Ring um die ganze Wunde tief einiitzte. welcben 
r Cordon sanataire nannte. Dieser Cnrdon soli aeltea von der Krank- 
keit Oberachritten worden sein und nie will Moore die IJeberschreitong 
Icinea, peripher um den eraten gezogenen, zweiten Cordons geseben 
^^ben. Vidal tränkte Charpie-Tampona mit concentrirter Salpeter- 
^re und legte sie zur Aetzung auť die Wunde und in díe Recesae. 
Ancb Groh, Holmes und besonders die Ameriknner P i 1 1 i nos, 
Crsne, Thomson aahen die besten Erfolge von der concentrirten 
SalpetersHure und kameň von auderen Mitteln auf diese znrtick. Auch 
Fischer's ultimum refugium war die rauchende Salpetersäure, wenn 
das Kali hypermangan. im Stiche liess. In der Chloroforranarkose 
wurde die Wunde durch Abreiben mit Charpiekugeln und Abtragen 
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mit der Scheere gereinigt, danu brachte man mit der Säure diircb4| 
tränkte Charpie-Tampoiis in alle hohleii Ausbiicbtungen etc. und flilltť 
diese nach beendigter Aetzung mit Tampons aus, welche mit ver- 
dQnnter Säure imbibirt waren. Ira deutsch-franzäsischen Kriege em- 
pfahlen Lossen, Schiiller und Andere die concentrirte Salpetersäure. 

Salzsäure ist achon von den Chirurgen der anglo-portiipesischen 
Armee unter dem Comroando von Wellington, bei leichten Fällen verdQnnt, 
bei schweren iinverdunnt als Aetzmittel angewandt. Delpech rObint 
die Wirkung dieser Säure sehr, und Werneck empfahí zumal bei 
den Hchweraten Fällen nach ReiniRung der Wunde .reine' Salzsäure 
zweinial täglich so lange zu appliciren, bis Geruch und Schtnerzen 
verschwunden seien. 1871 benutzte Ollivier díese Säure mit Er- 
ŕolg zu Aetzungen beicn Hospitalbrand. 

Von Schwefelaäure erzielte Werneck dasselbe Resultat wie 
von Salzsäure, doch wirkte sie ätzender. Er wandte 80 Theile Schwefel 
aäure mit 20 Theilen Wasser an. Auch Groh benutzte diese Si 

Chromsäure gebranchte Groh obne besonderen Vortheil. 

Arsenige Säure wurdenach Hennen zuerst von seineni Freuni 
Mc. CauU 1812 in Estremor in verdtinnter Forni zur Reinigung 
Geachwiiren Brtlich verwandt. In gr6s9erem Umfang hat aber Black- 
adder arsenigaaurea Kali Qrtlich gegen den Hospitalbrand gebraucht. 
Er liess die Geschwíire zuuächst mit einer Losung von Kali carbonic. 
reinigeo, begoas sie dann mit reiner oder mit 1 oder 2 Theilen Wasser 
verdiinuter Solutio Fowleri und liess mit dieser Läsung getränkt« 
Charpie so lange auflegen, bis ein uoempfindiicher, achwarzer Schorf 
entstand und aller Sclimerz verschwunden war. Auf diesen Schorf 
víurde eine Salbe von 2 Theilen Therebinth. venet. nnd 1 Theil Harz- 
salbe heiss gegossen. Sobald der Schorf aich zu ISsen begann, wurde 
er môglichst bald vällig ontfernt und die Wunde mit der genannten 
Salbe kalt verbunden. Allgemeinerscheinungen beobacbtete man bei 
dieser Arsenikbehandlung nicht. Gerson ťand dieaelbe unwirksam. 

Äntimonbutter ist beim Hospitalbrand gleichfalla als Aetzmittel 
herangezogen worden. Sie wurde von Fodéré und ebenso von Keu- 
dorfer in der von ihm modificirten Canciuoin'achen Pasta erapfohlen, 
(1 Theil Chlorantimon, 2 Tbeile Chlorzink, '/> Theil Chloroform mit 
Fulv. Hquir. zu eineni syrupdicken Teig verarbeitet.) Das durch aeine 
Dämpfe belästigende Chlorbrom liess er ťort. 

Kali causticum wandte Delpecb bei pulpôsen Fiillen mit dickem 
Exaudat an, ehe er daB Glíiheisen aduptirt hatte. Er steckte kantige 
Stlicke dea Mittela durcb die pulpfiaen Massen hiudurch bis Blut kam 
und garnirte so die ganze erkrankte Fläche. Die Reaultate waren 
gut. Werneck machte darauť aufmerksam , dass das Kali caustic. 
nicht antiseptisch wirke imd leicht Bhitungen verursache. Auch Moore 
benutzte das Kali cauatie. als Aetzmittel, welches später von Fock 
wieder verworfen wurde. Der Verauch, eine eingreifende Aetzung 
mit demselben vorzunehmen, hatte das Resultat. dasa sich der Schorf 
von nenem mit den lividen, brandigen Ringen unigab. Ueine iat auf 
Grund von 2 erfolgreichen Beobachtnngen der Anaicht, dass bei dicker 
Schwartenbildung und gangränäsem Belag der Gebrauch des Aetzkalis 
von Nutzen sein känne. Ändererseita hebt er die Gefahr hervor, 
welche die allzu tiefe Aetzwirkung dieses Mittela mit sich bringe, 
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niamenttich wenn StQcke davon in die Wunde eingelegt werden und 

Ein ihr verbleiben. 

I Die Wiener Äetzpasta (Äetzkali nnd Äetzkallc} leiatet nach 

ENeodärfer wenig. 

I Chlorzink. Díeser von Hnncke, Ganquoin, Bonnet, Maison- 

neuve und Anderen nls Äetzmĺttel eitigeFQhrte Kärper wird vou ľíro- 
gofť (KriegHĽhirurgie 18(54, S. 1054) auch fiir deii Úospitalbrand warm 
empfohlen. Nach Pirogoff iat das Chlorzink neben dem Plumb. nitric. 

I oft von gräsaerer Wirkung als das GlUheiaen. In der Folge wurde dieses 

l'Híttel auf Pirogoťť'a Empťeblung von Lewandowaky angewandt; 

'^ch ist ea erst vornehmlich durch Känifi^'s Empťehtnng auf den ihm 

' gebOhreaden Platz gestellt Trockenes, friach bereitetes (nicht etwa 
wasserhaltiges, kryataUisirtes) Chloritink wird rait Wasaer ziir Läsung 
gebracht. Dabei muss weniger Wasaer ala Cfalorzínk, vielleícht halb 
soviel, verwandt werden. Mit der Bligen FlQasigkeit werden Wattebäusche 
getränkt, und diese in flacher Form tiber die Wiinden ausgehreitet, 
oder, je nach Umständen, in peforraten Streifen in die gespaltenen 
Recesse und die nicht zu apaltendŕ'n Häiinie des (jewebes eingedrQckt 
und eingestopft, daríiber wird Watte geiegt und der Contact der Gewebe 
mit dem Mittei durch eioe Binde gesichert. Die Einwirkung ist 
meiatena nach 8 — 10, späteatens racli IT) — 21) Minuten hinreicbend 
erfolgt und zu unterbrechen. Die Application iat auf die gaiize Wunde 
auszudehnen und erfordert Chloroťormnarkose. Der weiese Sehorí 
stdsst sich nach 5 — 6 Tagen ab. Das Siätiren dea Hospitalbrandes 
kennzeichnet sich dadurch, dasa die entziind liché Itóthe verachwindet 
and die normále Temperatur wiederkehrt. Zeigen sich nach Abatoasung 
des Schorfes noch Reste der Krankheit, ao wird die Aetzung wieder- 
holt. Inzwiacben gebraiicbt: nian Umschläge von Chlorwaaser oder 
Carbolwaaaerconipresaen. Heiberg achlosa aich dieser Behandlung an, 

[ebenao auf franzoaischer Seite Tribes und OlMvier bei nialignen 

[Fonuen und später Becker bei einetn Fall in der Privatpraxia. 

Plumbum nitricuni wandte Pirogoff längere Zeit in aua- 

■ gedebntem Maasae gegen den Hospitalbrand an. Er legte die mit der 

■ jaturirten Lôanng imbibirte Charpie auf die Wunden und stopíte sie 
I onter die Ränder. Nach 2—3 Tagen eraetzte er diesen Verbund durch 

einen trockenen oder einen mit schwächerer LSsung dea MJttela ge- 
tränkten. Auť Pirogoff'a Empfehlung hat auch Lewandowaky 
aich diesea Mittela mit Nutzen bedient. 

Eiaencblorid ist beaondera von Salléron im Krimfeldzuge an- 

hftewandt und nach den von ihm angestellten Beobachtungen von Bourot 
einer These (Straaaburg 1859) empfohlen worden. Daa Mittei 

Tirurde aU I.iquor. ferri aesquichlor. von 'SU Grád Beaumé (;^4.tl Eiaen- 
mIz und 65,3 Waaaer) entweder unverdfinnt oder zu gleichen Theiten 
mit Waaaer auf die Wundflächen gebracht. Salléron hält aeine 
Wirkangen fUr ebenao energisch als die des GlQheisens. Marmy 
dagegen hatte von dem Mittei kelnen oder nur zweifelhaften Nntzen. 
Weder Demme noch Fiacher konnten in der Folge Salléron'a 

I Beobachtungen beatätigen. Fischer aah den Brand unter dem Scborfe 
fbrtscbreiten. Schuh wandte in hiirtnáckigen Fällen etne Paala von 
l^ichen Theilen Eisenchlorid. Kreosot und Mučil. Gumrai arab. uiit 
jnfolg an. Im amerikaniachen Kriege sah Pittinoa geringe Wirkung, 
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Lapis Hesaelbach, Bróm, Äusvrahl des Chlorzinks alB Aetsuiind. 



Crane dagegen einige Malé Niitzea vom Ei s en chlorid. Im deatech- 
&anzSsischeD Kriege hatte Chriatát in Nuits bei einigen ulcerGseu 
Fällen giite Reaultate davon, auch von Socin wurde es augewiindt, 

Lapis vuln. Hesselbach') gebrauchte v. Pitha als Aetzoaittel 
gegeii den Hospítalbrand. In leichten Fällen machte er Fomentationea 
mit eiuer Losung des Mittels, in achwereren dagegen wurde ea allein 
oder mit Ko h len p u I ver vermischt eingestreut iind mit Watte und 
Bínden angedruckt. In die Sinus wurde das Pulver oder die con- 
centrírte Losung mit Gharpiewieken eingebracht. 

Bróm gebranchte man besonders im amerikaniscben Kriege alsi 
Äetzmittel gegen den Hospitalbraad- Moses in Murfreesborough gra- 
tulirt aich zn den unerhorten Erfolgen, die er mit dieaem Mittel erzielte. 
(Es waren meistens nur leiehte Weicntheilaverletzungen. [Verf.]) Doch 
aucb Goldamith und Tliomaon halten daa Bróm fíir ein sehr zn- 
verläsaiges Mittel. Goldsmitb empfiehit eine icässerige L5suDg 
(30 Gramni Bróm, H, 25 Gramm Bromkaltum und 90 Gramm Waaaeri, 
die nach míiglíchster Reinigung der Wunde, in Aethernarkoae iiberall 
reichlich applicirt wurde. Daan bedeckte man die Wunde mit trocknem 
Lint, und legte darauf Lint, das mit Bromlosung benetzt war. DarOber 
kam ein Ceratlappen und endlich Oiled Silk, welches mit einer Binde 
festgewickelt wurde, Der Zweck des Verbandea war, die Bromdämpí'e 
in milder Form dauernd auť die Wunde wirken zu lassen; er wurde 
zweimal täglieh erneuert. Bei einem von Thomaon in dieser Weiae 
bebandelten Falle trat Bronchitis mit blutigem Auswurf auf, welcbe 
vielleicht mit der Einwirkung der Bromdiimpfe auf die Lunge im 
Zusammeuhang stehen konnte, Thomson empfiehit, das reine Bróm. 
nach TÔlliger Reinigung der Wundfläche mittelat Glaspipetten oder 
Spritzen, nur einmal auagiebig anzuwenden, anatatt mehrfacb in ver- 
dônuter Loaung. Verf. aah in Baum'a Kliník bei einigen achwereren 
Fällen von Hospitalbrand Bróm auf diese Weise mit Erfolg in An- 
wendung gebracht werden, muas aber den Einwänden, welehe ächuh 
und H ein e gegen dasselbe erheben, v6llig beiatimmeii. Die Beeiu- 
trächtigung der Lungen durch die Bromdämpfe, die Schwierigkeit 
und Schmerzhafttgkeit der Application atehen zu der unaicheren Wir- 
kung dea Mittela in keinem Verhältniss. Aucb amerikanische Äutoren 
gaben zu, dass daa Mittel unzuverlässig aei. 

Chlorzink. als bewäbrtea Äetzmittel, dfirfte somit in Zukunft 
aucb fiir den Hospitalbrand den Vorzug behalten. Da ea nach den 
neueren Erfahrungen in dfinuen Lfiaungen keine geniigende antiaep- 
tíscbe Kraft besitzt, ao ist die Durchtriinkung des Chlorzinkschorfes 
beim Hospitalbrand raittelst antiseptischer, wässeriger LSsungen (wie 
I pro mille Sublimat, oder essigsaurer Thonerdelôsnng 3 — 4",o, odťr. 
nach KOnig'fi Vorsehlag, Carbolsäurelosung 4"'ii) als unetläaslich in 
der Nachbehandlung zu empfehlen. damit durch Aufkeimung im Schorf 
veranlaaste Recidíve verhindert werden. (Vergl. Delpech's Erfah- 
mngen bei Behandluug mit dem Glflheiseu, S, 74.) 

'1 Alnmiii. 10,0, Ferri sulf. 5,0, Ciipri au)r. -2,0, Amraou, clilor. 0,5. Capri 
sabacelici 0,8. — In pulver. redscta et Diixta liquellanL. MseBam eínsBin redígi 
ÍD jiiilverťm. — Handbucli der Arzneiverordniingplehre von Vi. Bernatx 
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Behandlimg der Blutungen leim Hospitalbrand. 

Die Blutstillung inmitten hosph.albrandig-zerťalleiier Gewelie bietet 
iich schlechte, vielleicht noch schlechtere VerhältniíJMe ak die Biut- 
lung in eitrig-zerfallenen Geweben. Es ist nicht zu verwundeni, 
fenu nanientlicb die Chinirgen fräherer Zeiteii Bedenken trugen, 
Ortlíche Uiiterbindungen iinter soltlien Verhältnissen auszuťtihren. 
Werneck (S. 103 Änmerk.) sagt: ,Es wird wolil keinem Arzt zu 
Sinne kommen beim Brand in der Ächaelhähle- oder Leistengegend, 
'6gen drohender Blutung der Arteria axill. und Arteria iiiguinal. eine 
lutige Operation vorzunehtuen." Delpech giebt indess (S. 2'1) au, 
is er einiiial wegen hospitalbrandiger Zerstärung der Wanduugen 
Brachialiä am obereo Tbeíl des Humerua gezwuagen war, die 
Iiigatur der AjriUaria, eiii anderes Mal bei einem gleicben Ereiguisse 
mit gleichzeitiger , ausgedehnter Zerstčlrung des ganzen Armes, die 
Exartákalation der ächulter zu macheii. H en n e n iinterband, da die 
licke Iiigatur grässerer, arrodirter Gefásastänime zu selteti Erfolg 
tte, die Ärterien wesentlicb mehr centrál und zwor einmal die 
lÍB, zweinial die AsiUaris. Erstere blutete am dritten, die beiden 
xillareti am zweiten Táge nach. H e n n e n emptieblt gegen Hämorrhagien 
firtJichen Druck mittels eiiiea mit Terpentintjl getränkten Schwammes. 
Wenn eine grosse Arteriearrodirtiat,ao istuacKHennen die Amputation, 
80 hoch als moglich, das einzige Mittef. Marmy bespricbt die Frage, 
man bei eiuer Blutung ärtlicli in dem GeachwUr oder wenigstens 
e der Blutungsstelle oder entfernt von der Wnnde in der Contínuität 
iterbinden solle. Er ist entschieden f(ir die Ôrtliche Unterbindung, 
id hatte 2mal ein gtlickliches KeRultat. Bei einer hospitalbrand i ge n 
'Lussverletzung Uber den Mallcolen trat am 9ten Táge Bhitung ein. 
ipresaion der Cruralia. Die Blutung kam aus der Art. tib. ant., 
>elche im ganzen Verlauf durcli die Wunde zerstort war. Diese 
Arterie wurde mit Weichtheilen iimgeben, 'S cm Qber der Wunde 
anterbunden. Heilung. Bei einer 2~'i cm lang durcb Hospitalbrand 
zeratSrten und blutenden Arteria cubitalia unterband Marmy beide 
Enden. Heilung. Guthrie sah die Unterbindungen nahé oder in einiger 
Entfernung von dem Geschwiir ťehlschlagen, da die Incisionswunde bald 
von der Krankheit ergriflen wurde. Hawkins (1847, George Hospital) 
lobachtete in einer Ňekrotomiewunde am Unterachenkel Hospitalbrand 
id jähe Blutung mit ao heťtigem Strahl, daas der sof'ort binznkonimende, 
ibenan befindliclie Arzt an eine BIntung aus der Poplitea dachte. 
,BwkÍD8 unterband die Femoralis, die Blutung stand und bald heilte 
ich der Hospitalbrand. Einige Wochen später Recidiv und Wieder- 
ihr der Blutung. Abiation mit glilcklichem Erfolg. Es fand sich, 
die Blutung doch nicht aus einem ganz groaBCn Qefaaae kam. 
Konig unterband bei einer durch hospital brán d i ge Zerstärnng ent- 
standenen Blutung die Arteria femoralis. Alabald Nachbtutung. Unter- 
bindung der Uiacn externá. Gaiigrän dea Fusses. Tod. Heiberg 
unterband bei einer h os pitá 1 brán d ige n Oberacbenkelachusswunde auasen 
von der Cruralia dicht unter deni Pouparťschen Bande wegen einer 
nicht erheblichen Blutung dieser Artene. Am dritten Táge war die 
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80 Blatstillang ohne Unterbindang^ Schweres Finden des blatenden Gefässes. 

Unterbindungswunde hospitalbrandig; nach 10 Tagen heftige Nach- 
blutung; Unierbindung der Arteria iliaca. Gangrän des UnterschenkelB 
und Tod. Nach diesen Erfahrungen suchten Kônig und mit ihm 
Heiberg solche Blutunp^en durch Aetzung mit Ghlorzink zu behandebi. 
Ich komme auf dieses Verfahren zuríick, will aber zunächst die Er- 
fahrungen fräherer Autoren, welche auch die Blutungen ohne Unier- 
bindung behandelten, angeben. Bei v. Pi t ha stand einmal eine solche 
Blutung nach Eiswasserapplikation. In einem Falle vermochte weder 
Eiswasser noch Aetzen mit Lapis Hesselbach noch styptische Tamponade 
die Verblutung aufzuhalten. Fiir die Schwierigkeiten, welche sich bei 
der Aufsuchung des blutenden Gefasses, sei es zur Unterbindung, seí 
es zu anderen Methoden der Blutstillung in loco, ergeben kônnen, 
bietet folgender von y. Pitha beobachtete Fall ein interessantes 
Beispiel. 

Ezarticalation der grossen Zehe wegen Erfrierung. Nach 8 Tagen Hospilal- 
brandinfection, diffuse Phlegmone des Fusses und Unterschenkels. Ans Incisionen 
an den Malleolen iloss Hospitalbrandjauche. Kach 3 Wochen Besserung; die 
Infíltration ging fast ganz zuruck. 4 Wochen später von Neuem Schwellung and 
plôtzliche Blutung aus der schon vernarbt gewesenen Incisionswunde iiber dem 
inneren Knôchel^ während sich zugleich der g^nze Unterschenkel strotzend mit 
Blut anfuUte. Ale Patient sich aufrichtete, erfolgte aus der kaum stecknadelkopf- 
grossen Oeffnung in der Narbe am inneren Knôchel eine Blutung von 8 Pfund. 
Compression. Nach 3 Tagen neue Blutung. Weder beim Einschneiden am 
inneren Knôchel, noch auch nach Spaltung des Blutsackes der Wade konnte das 
arrodirte Gefáss gefunden werden. Neue Blutungen; Unterbindung der Art. 
femoralis. Tod eine Stunde später. Die Section ergab, dass das gesammte 
Bindegewebe zwischen den Muskeln der Hinterseite des Oberschenkels zerstôrt 
und die Zwischenräume mit Gerinnseln und grauer Jauche gefúllt waren. Sämmt- 
liché Arterien wurden vergebens nachgesehen; ganz zuletzt fand sich die Quelle 
der Blutung in der hôchsten Spitze eines rôhreníôrmig längs der hiuteren Fläche 
der Tibia bis in die Kniekehle hinaufreichenden Jaucheheerdes. In diesem fanden 
sich beide Kranzarterien bald nach ihrem Abgange aus der Foplitea innerhalb 
des zerfallenen Grewebes erweicht und mehrfach perforirt. 

Fischer stillte eine Blutung aus einer hospitalbrandig inficirten 
Scrotalfistel (Fall 12), ferner aus einer Glutealarterie (Fall 13), ferner 
aus einer Infraorbitalis (Fall 23) durch Liquor ferri; ferner eine Blutung 
dicht neben der freigelegten Arteria und Vena poplitea durch Digital- 
compression und Liquor ferri. Kônig empfahl also durch Aetzung 
mittelst eingelegter mit ganz concentrirter Chlorzinklôsung getränkter 
Wattebäusche bei einer Blutung das perivasculäre Oewebe und das 
Gefass bis in das Gesunde hinein zu zerstôren, damit letzteres um- 
geben von gesundem Gewebe zu normalem Verschluss kommen kônne. 
Einmal wurde eine Blutung bei einer hospitalbrandig inficirten Fractur 
der Ulna, wahrscheinlich aus der Ulnaris kommend, ein anderes Mal 
in einer Wunde an der Aussenseite der Femoralis unter dem Ligamentum 
pouparti nach Durchschneidung des Musc. sartorius und rectus femoris 
durch diese Behandlung erfolgreich gestillt. Heiberg behandelte fíinf 
Fälle in dieser Weise. Die Blutungen waren nicht unerheblich und 
in zwei Fällen ebenso stark wie bei den beiden, oben erwähnten, mit 
Unterbindung behandelten Fällen. Heiberg verflachte zunächst die 
Wunde mit Incisionen, fiillte sie dann mit den Chlorzinkbäuschen aus, 
welche 24 Stunden hindurch mit Bindentouren angedriickt gehalten 
wurden. Dies fUhrte in allen Fällen zum Ziel, doch war in einem 
Falle der Aetzschorf zolldick. H ein e spricht sich gegen diese Aetzung 
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au3, weno es sich ura Rrôssere Geí'iiäse handelte; er filrchtet die nach- 
triígliche Blutung bei Líiäung des Schorfs und mochte sich Qberhaupt 
bei Arterien vom Kaliber einer Pemoralis, Poplitea und Asillaris nícht 
auf die styptiache Wirkunp tou Aetzmitteln verlassen. Dass es sich 
bei dieser Anwendung des Chlorziiiks um inehr als um eine ,etyptÍ9che" 
Wirkung handelt, bedarf wohl keiner Erwähiiung. 

Heutzutage niSchte sich die Theriipie wohl einfach so ge- 
Binlten, dass man mit Ausnahme von jähen Bluhingen aua grossen 
Arterien, und wo Äoätzung von Nervenstämiuen nicht zu fiirchten 
ist, Kônig's und Heiberg's Verfahren zuuächst versuchte und bei 
wiederkehrender Blutung vielleícht noch die Tumjionade mit Eisen- 
chloridwatte etc. hinzufiigte. Wo jedoch die Blutung eine sehr heftige 
ist und namentlich ans Arterien grossen Ealíbers komuit, in der 
Nachbarschaft von Nervenstämmen oder da, wn die Aetzung allein nicht 
helfen wilt, wlirde man wo raiiglieh während proviHorisoher Blutstillung 
zuerst die grUndliche Ausätzung und Desinfection des ganzen, hospitat- 
hrandigen Geschwlires nach den oben gegebenen Regelu vornehmen, 
und daun die Unterbindung, resp, Unistechung des Gefässes, so nah 
wie niäghcb an der Blutungsstelle, aber im Gesunden machen. Eine 
besondere, ortlích antiseptische Sicherung der Ligaturstelle z. B. durch 
Tamponade mit Jodofornigaze, nassem oder trockenem antiseptischem 
MulI etc., wQrde noch zur Garantie des Erfoiges beitragen. Mehr 
noch als in friiherer Zeit wtlrde heutzutage in Erwägung zu ziehen 
seín, ob und wann im speziellen Fall eine Blutimg den Ausachlag giebt, 
die Ahlation vorzunehmen. Dasa sie dies um ao eher thun wird, wenn 
SubstanzverluEte. Sehnennekrosen etc. den funktionellen Erfolg in Frage 
fltelleu, wenn sehiechtes Allgemeinbefinden beunruhigt etc. etc, braucbe 
icJi nicht weiter auszufíihren. 

teĽ 
den Chirurgen der ersten Häifte unseres Jahrhunderts den 
en Erfolg, weil, wie achon Gilleapie berichtete, auch der 
r- ...spitalbrandig zu erkranken pflegte. Gerson (1817) giebt 

an, dass die Amputation oft gemacht worden sei, aber fast immer 
mit UDgliícklichem Erfolge. Oťt starben die Patienten nach wenig 
Tsgen an einem jähen Fieber oder später an Erschôpfung. Oft rafľten 
noch Recidíve des Hcípitalbrandea am granulirendenStumpfe die Patienten 
hin. In Qerson's Praxis genasen nur 2 junge, starké Leute mehrere 
Monate nach der Ahlation. Werneck amputirte einmal mit Ungliíck; 
er empfiehlt vor Allem die Ligaturfáden kurz zu achneiden. Bei 
Delpech finden wir einen weaenttichen Fortschritt far das Gelingeu 
einer amputation beím Hospitalbrand. Er behandelte in den Fällen, in 
welcben Amputation nothwendig war, die der Amputatiousstelle nahe- 
tiegenden UoHpitalbrandherde vor der Operatíon mit Spaltung und Gllih- 
ÚKD, am der Infection des Stumpfes vorzubeugen. Henneu hielt wegea 
Bosenbacb. HoapltaUinind. 6 
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Blutung und schweren Zerstärungen die Amputation fíir indicirt, in 
letzterem Falle abor womfigltcli erst, weon die Schorfe abgefallen waren, 
Er etnpfiehit die TJnterhinduiigsfáden kurz zu schneiden und die Haut 
durch die Naht zu vereinigen. Fíir v. Pitha war die Amputationafrage, 
welche aicli bei grossen Zerstorungen, unertriiglichen Sehmerzen und 
Blutungen dem behandeinden Chirnrgen unabweisbar aufdrängte, eine 
bittere Verlegenheit. Ein Patient, den er amputirte, starb unter rapiden 
Fortschritten des Hospitalbrandes am Stumpf. Nach Boiiroťs Berichten 
und Ulide's späterem Referáte hat Salleroii fciiifmal wegen Hospital- 
brand im Ellbogen exarticiilirt , dabei einmal ein Recidir erlebt, in 
allen FäUen aber Heilung erzíelt. Demnie berichtet 2 Fiille von Ober- 
scbenkelamputattoD wegen auggedefaoter Hospitalbrandzersttirungen und 
Ergriffenseiu des Kniegelenks mit gliicklicheni Erfolg. Legouest he- 
handelt die Aniputationsfrage ausf^hrlicher. Bemerkenswerth ist bei 
ihm die wichtige Vorschrift, dass man die Amputationswunde nicbt 
rereinigen diirfe, dass víelmehr, wenn die Amputation in der Nähe 
der Hoapitalbrandulceration geacheheu mtiese, die Iriache Amputationa- 
wunde mit Gläheisen oder Eisenchlorid energiách zu behandeln aei. 
Interesaant sind die Maassregeln, welche Pittinoa in Annapolia (1862) 
traf, nm einen von ihm wegen Hospitalbrand in der Mitte des Ober- 
arms Ampntirten vor der Infection des Stumpfes zn bewahren. Er 
iiess ihn nach der Amputation von Kopf bis zu Fuss mit Waaaer und 
Seife, dann mit Waeser und Natr. hypochlor. wascben. dann in neuea 
Zeug kleiden, in ein nenes Bett in einem gut ventilirten Rauute 
hringen und von einer neuen Wiirterin bedienen, Die Wnnde 
wurde mit Liquor. natri hypochlor. (ein EsslofFel zu 1 Quart Waaaer) 
verbunden. Gute Heilung, Fischer verlor acinen einzigen Amputirten 
an einem Recidiv im Stumpfe, Er giebt referirend an, dass etwa die 
Häifte der wegen Hospitalbrand unternoramenen Ämputationen giinstig 
verlaufen aei. Er hält die Amputation fiir ein ultimum refuginm. 
welches wegen erschäpfender Eiterung, Absterben ganzer Glieder, 
profuser Blutungen, ErofiFnung grosser Gelenke gerechtfertigt werde, 
Neudfirfer ist der Ansicht, dass erst nach Verlauf des Hospitalbrandes 
die spätere Uubrancfabarkeit von Extremítäten die Amputation indiciren 
kOnne. O. Weber amputirte zweimal mit ungliicklichem Ansgang; 
beide Malé wurde der Stumpf inficirt. 

Dieae Erfabrungen bahen hente wesentlich nur historisehea In- 
teresae. Die Mittel, welche die gewonnene Einsicht in das Wesen 
der Wundinfectionakrankheiten geschaffen hat, um bei einer Amputation 
wegen einer inficirten Estremität den Stumpf zu achUtzen, werden auch 
gegen den Hospitalbrand wohl denselben Schutz gewähren. Es wiirde 
also díeae Krankbeit ala solche keinerlei Bedenken erregen , eine 
durch Bhitung, durch grosaen Substanzverlnst der Haut, der Muskeln, 
der Sehnen et«., durch allzu erheblicbe Infiltration oder Unterminirungen, 
durcb die Eraffnung grosser Gelenke etc. indicirte Äbaetzung ohne 
Verzug vorzunehmen. Nattirlich wQrde jegliche Voraicht zu treffen 
aein, den Stumpf nicht zu inficiren, Auch wfirde man. wie bei den 
Ämputationen wegen Pyäuiie, Sepsis, die Wunde nicht verschliesaen, 
sondern offen antiseptisch verbinden, eventuell mit Jodoformgaze oder 
anderem antiseptischen Stoff flir einige Zeit ausstopfen, oder den nassen 
Verband mit easigsanrer Thonerde anwenden. Dass aolche Cautelen 
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fegen den Hospítälbrnnd wirksam sind sehen wír \\. A. aiis eJtieni 
F&ll, in welchem schon 1870 díe Amputation nach nntiseptischeii 
Principien von Liicke init Glfick ausgefUhrí wnrde, 

Er aniimtirte im SpHal der barmlieriigľn Schwestern zii Darmstadt einen 
Krankrn, bei welcheiu der Hoapitalbrand in dÍo FiiBawurtelgelenke eingeilnitigen 
wnr. Die Wande wiirde mit starber PhenylloBuiig getránkt, dann in Lnppen mit 
PbeDylIosDDg bŕfeucblel dicbt eingeníckelt nnd darilber Impenneabel gelegt. 
Oas Bein wnrde mit phcnylisirtem Wasser gewaecheu and dann amputirt. Der 
Sliinipf wnrdo in phenyliBirte Compreasen gehiillt, Patient total entkleidel, ge- 
wnecben nnd ganz nen gekleídet in ein in einem anderen Hauae gelegenes Zimmpr 
gebracbt. Anranga langsame Heilung. Nach ErälTnung eíner kteinen Senkung 
rasche Heílntig. 

IDass wir innere Mittel, weli-he irgendwie specitiscli wirksara sind 
l^egen diese Krankheit, nicht besitzeu, uiid dass die innere Behandlung 
nnr eine rein syinptomatische sein k8nne, wird von allen iirtheilafahigeii 
Aerzten frflherer nnd BpSiterer Zeit hervorgehobeti. Die Behandlung 
diirch Blutentziebnng. Brechmittel , Purganzen etc. nennt v. Pitha 
einen trnurigen Answnchs des obstinaten Dogmatianina, íiber den man 
dch nnr wundern konne. Freilich wurde im Anfange unseres Jahr- 
hiinderts nnd am Ende des vorigen diese achwiichende, antiphlogi.atische 
Behandlung in gríJsserem oder geringerem Maasse ziemlich allgemetn 
angewandt. Poutean gab im Änfang der Krankheit stets ein Brech- 
mittel iind dann eine Abffihrung, dagegen verwarferdie Blutentziehiing. 
Er nennt sie eine ,ťaible ressource", welche bei sangninischen Tempera- 
menten vielleicht einmal erlaubt sei; wenn wiederbolt, aber nnr durch 
die Entkräftnng achade. Trotter dagegen empfahl allgeraeine nnd 
Srtlicbe Blntentziebung bei knappster Diät. Nur Thee, Wasser, Hafer- 
grQtze wurden gereicht, daneben Calomel, Sennainfus gegeben, so 
d&fls 6 bis 8 Ausleerungen in 24 Stunden erfolgten. Damtt soUte 
fortgefahren werden, bis das Fieber und die ortlicben Erscheinungen 
" Uiessen. Diesem Begimen scblossen sich, wenn anch in milderer 
ITorm, aehr viele Aerzte an. Brechmittel gaben im Anfange Dua- 
• usBoy, die GebrHder Wenzel und die engliachen Marineärzte 
Thompson, Briggs u. A. Auch Hennen ttah gute Wirkungen vom 
AďerlaBR, von Brech- nndÄbffihrmitteln. Geraon und Werneck gelang 
es, eich von diesem Dogma zu emancipiren, welches wir dann leider 
wieder bei Moore, Marmy in voUster BlGthe sehen. Diese Äerzte 
mnchten wiederholte Aderliisse bis zu einem Pfund, gaben reichlich 
Brech- und Abffihrmittel bei streng entziehender Diät. Nur bei ein- 
tretenden Schwäcbeznstlinden erlanbten sie denn doch nahrhafte Koat, 
auch Wein, China etc. Später wurde diese schwächende Behandlung 
immer allgemeiner vernrtheilí. 

Reizmittel wiirden wohl von allen Aerzten bei Scbwäcbeznatänden 
angewandt, von anderen aber auch gleich im Änfang der Krankheit. 

Der Kampher war ein sebr beliebtes Mittel. nnd wurde nicht 
aQein als Reizmittel, soudern nach Analógie aeiner äusaeren Applikation 
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auch innerlich gegen die Erankheit als solche gegeben. Ponteau 
gab 5 grains de Campher in Pillenform alle TÍer Stunden. Äuch 
die Gebríider Wenzel und Werneck und spätere Autoren empfehlen 
den innerlichen Gebrauch des Kamphers. 

Starké Weine wurden von den meisten Autoren, sei es von vom- 
herein, sei es in späteren Stadien empíohlen. 

Valeriána, Essignaphta empfahl Werneck als Stimolantien. 

Tinctura Capsici ann. bei Stupor der schwer Eranken, ferner Aether, 
starker Kaflfee etc. wurden von späteren Autoren symptomatisch verwandt. 

Chinapräparate bewährten sich nicht. Pouteau, Bell, Oillespie, 
v. Pitha und Andere betonen die Unwirksamkeit des Mittels ^egen 
Hospitalbrand. Man liest eine Art Enttäuschung betreffs dieses Mittels 
zwischen den Zeilen, von dera sich offenbar die Autoren der damaligen 
Zeit viel versprochen hatten. 

Das Opiura wurde von den Gebrudem Wenzel in 2 Fällen als 
specifísches Mittel gegen den Hospitalbrand versucht nach einer £m- 
pfehlung Brown's und zwar in grossen Dosen. Der eine Patient starb 
an Opiumvergiftung ; bei dem anderen war keine Spur von ôrtlichem 
Erfolg wahrzunehmen. Als symptomatisches Mittel gegen die Schmerzen 
beim Hospitalbrand spielt das Ópium, ôrtlich wie innerlich angewandt, 
eine grosse Rolle. Die ôrtliche Applikation besprachen wir oben. 
Innerlich kam es besonders im amerikanischen Kriege zur Anwendung. 
Theils wurde es mit Wein und Porter verabreicht. Thomson gab zur 
Linderung der Schmerzen und zur Hebung des Appetits 4 Tropfen 
Salzsäure mit 16 Tropfen Ópium alle drei Stunden. Fischer mahnt, 
man soUe nicht versäumen, durch reichliche Oaben von Ópium die 
grossen Schmerzen und die nächtlichen Unruhen der armen Eranken 
zu beseitigen. Er gab das Ópium innerlich und subcutan. Neudôrfer 
und Andere schliessen sich seiner Erapfehlung an. 1870—71 scheint 
in den Berliner Baracken die baldige, ôrtliche Tilgung der Erankheit 
den Gebrauch von Opiaten, resp. Morphiuminjectionen auf ein ge- 
ringes Maass reducirt zu haben. 

Eine besondere Rolle spielte beim Hospitalbrand die innere An- 
wendung von verdiinnten Säuren. Dussaussoy, Boyer, Werneck, 
Briininghausen und Andere schrieben dem Cremor. tartar. eine sehr 
giinstige Wirkung zu. Citronensaft, Essigsäure und verdíinnte Mineral- 
säuren : Salpetersäure (Delpech), Schwefelsäure als „Haller^scbes 
Sauer", Phosphorsäure (Pirogoff) wurden vielfach gegeben, nament- 
lieh bei dem Status gastricus im Anfange. 

Arsenige Säure, in Form der Fowler'schen Solution, welche, wie 
wir sahen, besonders ôrtlich angewandt wurde, ist von Blackadder 
auch innerlich gegeben, jedoch ohne Nutzen. 

Aqua chlori wurde von Pirogoff als Elystier (1 zu 7 Theilen 
Wasser) applicirt und auch innerlich zu 1 — 2 Drachmen täglich mit 
Limonáde gegeben. 

Andere Chlorpräparate , ferner Earbolsäure sind ebenfalls als 
innerliche Medicaraente gegen den Hospitalbrand, wenn auch ohne 
Nutzen versucht worden. 

Gegen Durchfálle beim Hospitalbrand wurden in der ersten Zeit 
Opiáte gegeben. Werneck empfahl gegen die Durchfálle Alaun. 
Marmy gab Ópium mit Ipecacuauha. v. Pitha fand das Ópium 
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allein unwirksam und gab Tannin (0,2 bis 0,4 Gramm zu 120 Gramm 
Mixtnr; sttindlich 1 — 2 Essliiffel). Er liess, weiin näthig, das Mittel 
wochenlang gebrauchen. Fischer Buchte den Durchfall mit Ópium 
und Niix vomk^R zu stillen. 

Ich begnfige mich mit diesen historiachen Notizen. Beira even- 
tuelleii Wiederausbruch der Krankheit wird sicb die symptomatiscbe 
ere Behaodliing im apeeiellea Falle obne Schwierigkeiten ergeben. 



Bemerkungen zur Hygiene des Hospitalbrandes. 



Geschichtliches. 
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Die bygienischen Prindpien zur Bekänipfung dieser Krankheit 
liaben mit den Theoríen, welche man siťh ňber díe Beschaffenheit 
der Krankheit und ibrea Infectionsstoffes constniirte, sehr gewechselt. 
Der uruprunglicbe GeJanke, welcher der Krankheit den Nanien ,Ho- 
spitalbrand* yerBchaťfte, dass sie nämlicb an die Hoapitäler gebunden 
sei, liess in älterer nnd neuerer Zeit seine Folpen hervortreten. So 
lehrte Bell 1826, dass die Verwundetendurch denSínflussder Hospitäler 
erkrankten, dass sie gesund wlírden, wenii sie beraus kämen und 
wiedererkrankten, sobald man eie zuriickbracbte. Er widerräth die 
ÄnwenduQg firtlicher Mittel, und aeine Bebandlung gipfelte in dem 
Grundsatze, die Eranken nur aus dem Hospital herauszubringen ^in 
E Schnle, eine Kirche, einen StaU, auf einen Dflngerhaufen"! Doch 
>on lange vorber hatte man die Erfahrung gemacbt, dass in dem 
nien Lokale der Hospitalbrand in alter Weiae seine Fortschritte 
■Tnachte. Da wo nach gr8saeren Schlachten beliebige Gebäude zum 
Lazareth eingerichtet und zunächst nur mit Verwundeten belegt wurden, 
hat man sebou nach wenigen Tagen die Krankheit beginnen und 
sich baid zu einer schweren Epidémie ausbreiten seben. John Henueu 
rirhtete nach der Schlacht von Vittoria 1813 in einer frOheren Seiler- 
bahn in Bilbao ein Lazaretb ein, in welches 1000, zum grossen Theile 
Leicbtverwundete zu liegen kameň; einige der Patienten kameň mit 
Hospitalbrand an und in wenig Tagen lag Alles volí von Hospital- 
brandigen. Mit Bell hielten sehr viele Beobachter, selbst solche, 
welche in der zweiten Häifte des Jabrbunderta lebten, vor allen Dingen 
v, Pitha, die Krankheit ffir rein epidemisch, wie Cholera, Typhus etc. 
und identificirten dieselbe ihrem Wesen nach mit diesen Krankbeilen. 
Sie verzweifelten an einer wirksamen Hygiene, warnten aber vor dem 
Zasammenlegen Verwundeter mit Typhus- und Cbolerakranken. 

t Eine sehr verbreitete ánsicht war frOher, dass die Krankheit 
[Tch UeberfUUung der Lazaretbe entstehe und es wird von den 
eisten Slteren Autoren gegen die Ueberffillung geeifert. Freilich 
DBStd man die Erfahrung machen, dass bei Beschaffung des grflast- 
mSglicheten Kubikraumea ífir jeden Verwundeten bei geringster An- 
fQllnQg der Räume die Krankheit sich doch verbreitete. 

Im Wesentlichen dominirte die Ansicht, dasa der Hospitalbrand 
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die Luft iniicire, und dass diese mit dem Oifb beladene Luft die 
Wunden , welche sie beruhre, hospitalbrandig mache. Thomson 
empfiehlt als das wírksamste Mittel zur Tilgung des Hospitalbrandes 
reichlichen Luftzug zur Verdtinnung des CoDtagiums. ^Es ist aas- 
gemacht/ sagt er, „dass das Gift der contagiôsen AusflQsse und die 
Gefahr der Ansteckung um so erheblicher vorhanden ist, je concentrirter 
diese sind, je kleiner die Masse Luft ist, in welcher sie anfgel5st sind.* 
Delpech setzte praktisch die Ventilation in energischster Weise durch, 
schreibt ihr jedoch keinen wesentlichen Einfluss gegen das Conťagium 
zu, welches an fixen Gegenständen , wie Leinewand, Charpie fest- 
hafte. Brugmans empfiehlt das Offenhalten der Fenster, verlangt, 
dass das Hospital trocken sein soUe und entfernt Ton Morästen, stehen- 
den Wässern etc. liege. Ferner fordert er 500 Kubikfnss Lnftraum 
fGr jeden Kranken. Die Fenster sollen zusammen die Breite der halben 
Länge des Ziramers habeu. Am Fussboden soli alle 10 — 14 Fuss ein 
Zugloch sein; die Bettstellen sollen 14 — 16 ZoU Qber dem Fussboden 
stehen. Diesem schliesst sich Kieser genau an und verlangt ausser- 
dem, dass nicht nur Thiiren und Fenster geôffnet bleiben, sondem, 
dass man die Kranken so viel wie môglich an die frische Luft bringe; 
sie also entweder in's Freie trage oder, wenn das Wetter schlecht 
ist, in ofi^ene Gallerien oder Zelte logire, währenddem die Kranken- 
säle desinficirt wíirden. Wo dies unthunlich sei, míissten 2 Säle diese 
Abwechslung ermoglichen. 

Neudorfer fordert 2 Betten fíir jeden Kranken, damit jedes 
12 Stunden lang ausgeltiftet werden kônne; auch sollen die Kranken 
ôfter in verschiedene Zimmer gelegt werden. Auch in den Berliner 
Baracken 1870 — 71 wurde starké Ventilation durch Offenbleiben der 
Thiiren, Fenster und Dachreiter beibehalten, die Kranken in's Freie 
getragen etc, doch betont Kônig ausdríicklich , dass all dergleichen 
Maassregeln gegen die Hauptsache, nämlich die lokale Behandlung, 
zuriicktreten. 

Ein anderes Mittel, durch welches man friiher das contagiôse Gift 
in der Luft zu zerstoren suchte, waren die desinficirenden Räucherungen. 
Nach Thomson war es Jacob Johnston in Worcester, welcher 
zuerst bei einer Fieberepidemie in Kidderminster 1756 Desinfections- 
versuche mit Salzsäuredämpfen machte. Ziemlich allgemeine Ver- 
breitung aber fanden die Desinfectionsmethoden des beriihmten Chemikers 
Guyton Morveau in Dijon. 

In einer der Hauptkirchen Dijons war 1778 darch Ausdunstung der Grab- 
f^ewôlbe die Luft so verderbt, dass die Kirche geschlossen werden musste. Nichts 
lialf 8ie zu reinigen, bis Guyton Morveau durch Salzsäure und Ohlordämpfe 
rftschen Erfolg erzielte. 

Delpech schreibt den Chlorräucherungen grosse Wirkung gegen 
Verbreitung des Hospitalbrandes zu. Er liess das Chlorgas sich 
langsam in die Luft verbreiten, bis blaue Wolken und ein schwacher 
Geruch bemerkbar wurden. Selbst Brustkranke ertrugen das Gas gut. 
Er umgab namentlich Schwerkranke mit diesen Räucherungen. Andere 
Aerzte jener Zeit halten nichts von den Räucherungen. Thomson 
zweifelt nicht, dass diese Dämpfe die Kraft besitzen, hässliche Ge- 
riiche zu zerstoren, ob sie aber Contagien zerstoren kônnen, scheint 
ihm keine der gemachten Erfahrungen zu beweisen. Auch Gerson 



GeícbicbUicliei ku Bygieat du HospitBlbr&ndeB. 



87 



Sc: 



tatd Kieser iiberzeugten aieh von der Wirkungslosigkeit dieser 
RÄHctierangei] , wandten sie jedoch in ganz concentrirter Form an, 
um damit leere Zimmer. Wäsche, KleidungsstQcke zii desiiificiren. 
Scarpa Uess in den Sälen und Gängťu des Hoapitales Kräuter niit 
läsig &bdampfeii. Diese Räucherungeu spielten auch apäter noeh eine 
Siedmogrodaky (182!)) !ieas in den Krankensälen der 
irliner Charite grosse Rahmen mit Sackieinwand bespannt aufstelleu 
_ md mit Chlorkalklôsung befeuchtet erhalten. Im italienisch-franz9- 
•iscben Kriege wandte nian in Mailand Harz- und Theerräucherung, 
auch Sprengung mit Chlorkalkwaaaer an. Legouest hielt letzteľe ftír 
sehr wesentlich. Neudärfer beobachtete. dasa die Kraiiken iinter 
deij Räuchentngen mit Chior, schwefliger Siiure, Untersalpetersäure etc. 
leiden und empfiehlt iiur Käucberungen mit Eaaig. WachhoMerbeeren, 
Kienholzlheer etc. Nelaton beťíirwortet das Änatecken freier Feuer 
in den Sälen. 

Die von allen Autoren so dringend gegebenen Erapťehlungen, 
die grdaste Hetniichkeit in jeder Beziehung zu beobachten, enthalten 
die ersten Anfange der Antiaeptik. Pouteau empfahl den Eleven 
im Hospitale, dasa sie mit der grossten Sorgťalt die Reinlichkeit ihrer 
Uande íiberwachen soUten. Thomson empfahl in Bezug anf die 
Kleider, BetttOcher etc. der Angesteckten grôsste Reinlichkeit, und 
Brugmans betonte , dasa man Matratzen, Bettdecken, Betttiicher, 
£leider von Hospitalbrandkranken erst hinlänglich reinigen miiaae, 
ehe sie anderen Kranken gegebeo vťUrden, und empfahl biiufigen 
Wechsel von Kleidern und Betten. Hennen liess in den Kranken- 
iiäten die FussbQden, Wände und Decken täglich abwaschen, nährend 
Celpech dieses Abwaschen widerríeth. Kieser liess die Säle jedeo 
Morgen scfaeuern, Speisereste stets entfernen, Spucknäpfe, Nachtge- 
scbirre gescheuert an einen beatimmten Platz stellen, um sie rasch 
controlliren zu kSnnen. Ausserdem liess er periodisch die Wände 
reinigeu, die Säle nach je 2 — 3 Monaten auaräuchern nnd neu weÍBsen. 
"r empfahl die gräaste Reinlichkeit in Leíb- und Bettwäsche, liess 

' irk eiternden Kranken die Leibwäache 1 — 2mal täglich, die Bett- 

iche 1 — 2mal und ofter in der Woche wechseln, die Matratzen 

:d Strohsäcke alle 4 Wochen. Kŕ aorgte ftir eine genUgende Anzahl 

von Handtiichern und liess sich die Kranken selbat durch tägliches 

Waschen von Gesicht und Uänden der Reinlichkeit befleissigen. Aehn- 

liche Vorschriften gab Zaborsky. Er war besonders vorsichtig bei 

'der Aufnahme neuer Kranken. Er liess sie von ihren Kleidern befreien 

id baden und brachte sie, wenn dies nicht thuntích, vorlänfii; andera- 

unter. Nuch dem Bade gab er ihnen none Kleidung bis die 

ite desinficirt war. Dieae Desinfection , auch von Hemden und Lein- 
eeug, sowie von leeren Krankensälen, geschah durch Chlorräucberung. 
Anch liess er die FussbSden, Wände und Fenster mit Sublimat oder 
Lange waschen. Aehnlich verfuhr Marmy, ferner Groh mjt grosser 
£iiergie nnd weiter Demme. Nach Legoneat erwies sicb im Orient- 
kriege ala das beste eine schwache Beaetzung der Hoapitäler, ferner 
kleine ísolirte Säle, Zelte und Zerstreuung der Verwundeten in be- 
sondere Häuser. 

Ffir einen Jeden, der nicht bbnd war gegen die Infectiosität der 
Kronkheit, musste als erstea Erforderniss die mfiglichst friihzeitige Ab- 
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Bonderung der Inficirten gelten. Die Gebrtlder Wenzel fordert 
die Äbsonderung; auch Delpech geetelit den Nutzeo der Absondernu^ 
ffir die nicht inficirten Kraiikeii zu. Da jedoch bei ihm fast eämnii- 
liche Kranke inficirt waren, da ferner unter den damaligen Umständen 
der NotL und dea Dranges die Verschieppung der Krankbeit gar nicht 
Z11 vermeiden war, erklärte Delpech von seinem Standpunkte ans 
die laolirung ffir illusorisch. 

Brugmans und Kieser woUten, dass nicht blosa die Kranken 
separirt wšrdeu, sondern dass auch das sie bedienende Personál ntreiig 
von den anderen Kranken fern gebaiten wiirde, und Gerson machte 
das bei der Separation dieser Kranken sich sofort ergebende Bediirfniss 
eines zweiten ebenfalla zu separirenden Lazarethes geltend ftir die 
Hospitalbrandkranken , deren Wunden rein geworden waren und gut 
graniilirten. Einmai kdnne mau diese Kranken nicht mehr mií Hospiial- 
bnindigen zusammenliegen lassen, um sie vor Recidiven zu bewahren, 
andererseits dflrfe nian aie auch noch nicht in gesunde Siile legen. 
da sie leicht noch iibertragbare Keime der Krankheit mit sich ftlhren 
kBnnten. Werneck benutzte eine Scheune zii dieseui Zwecke, vrelche 
er in zwei getrennte Lazarethe verwandelte. Er betonte die Noth- 
wendigkeit einer sehr ťruhen Separation und wollte, dass nicht btosg die 
Boppitalbrandkrankeu und das Wartepersonat, sondern auch die Äerzte 
von aller Yerbindung mit den iibrigen Kranken auageschlossen aeien. 
Er brachte ferner den wichtigen Punkt ztír Sprache, dasa man bei der 
Evacuation der Kranken die gr6sste Vorsicht gebrauchen solle. Be- 
sondera aber wies Zaborsky auf die groBse Geťahr hin, daas die 
entlassenen Rcconvalescenten die Keime verschleppen konnen, sei ea, 
dasa ihre Wunden noch nicht ganz rein wären, oder daas ihre Kleidung 
aolche Keime enthielte. Auch Groh war fíir die Isotirung, während 
Demme die Ziisaramenlegung der Hospitalbrandkranken ftlr beklagens- 
werth hielt, wei! dadurcb die Krankheit sofort schwere Formen an- 
nehme. Im aujerikaniachen Kriege wurde nach Kempster's Bericht 
die laolirung durcbgetuhrt nnd ebenso wtínachte Fischer strenge 
Isolirung. Neudôrfer und Zeiss spracheo aich in gleicher Weiae 
wie Demme gegen das Zusammenlegen der Hoapitalbrandkranken 
aua. 1871) — 71 kam in den Berliner Baracken die strengste Isolirung 
zur Durchflíhrung. Kranke und Personál waren ganz abgeschlossen : 
der Eintritt in die Baracken war jedem Fremden untersagt; der Arzt 
war ein besonderer. Auch eine Reconvaleacentenbaracke wurde nach 
gleichen Pri n ei pi en eingerichtet, 

Diejenigen Autoren, welche gegen die Isolirung der inficirten 
Kranken waren, empfahlen meist an Štelle deraelben die Zeratrennng 
der Hospitftlbrandigen. Schon Delpech sah, daas Hoapitalbrand- 
kranke, welche in Privatwohnungen einquartirt wurden, sich rasch 
besaerten und namentlich dem Recidiv weniger ausgeaetzt waren. 
Demme rieth die Hospitalbrandkranken zwischen den Ubrigen Kranken 
zu zeratreuen, um damit den Charakter der Epidémie zu mildem. Auch 
die F.vacnation in ein anderea, entfernteres Hospital hatte nach jenen 
Autoren oft eine entschieden gUnstige Einwirknng. Neudorťer rieth 
die Hospitalbrandigeu unter die anderen Kranken zu vertheilen: es sei 
nicht zu befUrchten, dass die ganze Abtheilcing inficirt wiirde und 
wQrde die Krankheit bei geboriger Anwendung der Heilmittel scfaon 
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DÍcbt tiberhand Dehmen. Wir finden bei Heioe eine entacfaiedeDe 
ZnrUckwetsung gegen dieses Zerstreuiingsaystem beim Hospitalbrnnd, 
auf welcbes ich zurUckkommen wenle. 

IDIe Maassreseln der heutígen Hygiene gegen den Hospitaibrand 
Vtlrden dieselben sein wie gegen andere contagíôse Krankheiten und 
WEt die Erfabruiig wUrde lebren kijnneii, ob die Kraiikheit durcb sie 
luchter oder Bcbwieriger zu bewättigen sei, ob Modificationen nUtbig 
ReJGD etc. Erfabruijgeii der Art kann ich nicht mittbeilen und atider- 
teits liegt ea auaser dem Bereiche díeaer Scbrift, die Kapiiel der 
Hygiene, welche die Mittel gegen die Ausbreitung contagtoser Krank- 
heiten im Ällgemeinen bebandelo, hier zu reproduciren. Nur auf 
einige Punkte ist es notbwendigeinzugeben. Die bygieniachen Forde- 

KniDgen der älteren Autoren als Maasaregeln gegen den Hospitaibrand 
betrefFend die ausgiebige Ventilation, die Vermeidung von Ueberi'lillung, 
•men geiiUgenden, vorschríftsgetnässen Kubikraum fCr jeden Kranken, 
Ke Placirung und die Beachaffenheit der Betten, die Éntfernung von 
Fäulma&herden, Speisereaten, alter Wäsche etc. aus den Krankenaälen, 
die Salubrítät der Aborte etc. etc, werden jetzt fflr jedes Lazareth 
nnter allen UniHtänden gegtellt. Sie decken sich aber keineswegs mit 
den Maos.sregeln, velche eventuell bei ausgebrochenem Hospitaibrand 
sa nehnien sein wtirden. Hat man doch schon ao oft die Erfahrung 
gemacht, dass die Krankheit um aitih grifi', wo obige Bedingiingen 
binliinglích erftillt waren. Auf der anderen Seite glaiibe icb, dasa 

»Bkn heutzutage , no diesen Forderuugen z. B. im Kriege oder in 
ttderen Nothlagen, niebt wťirde entaproehen werden kfinnen, docb im 
ftande aein wlirde, der Ausbreitung des Hospitalbrandes schnell und 
wirksam entgegen 'zu treten. Besprechen wir zuerst die wichtigste 
der Maasaregeln, wekbe man gegen Verbreitung des Hoapitalbraudea 
Angewandt hat, die laolirung der Hospitalbranderkrankten von den 
Bbripen. Ich kann nicht sagen, ob es nicht heutzutage bei unaerer Anti- 
septik und bei unsern Verbänden mfiglieh wäre, die Ausbreitung der 
Krankheit zu bindern. auch wenn die Kranken durcheinander liegen. 
Wie wir schon sahen. zeigte Blackadder wäbrend seiner Tbätigkeit 
io den Biakajischen Hospitälem 1813—14, eine Zeit also, in der die 
W'iindbebandlung aehr im Ärgen lag, daaa man selbat da, wo friach 
Verwnndete mit erheblichen Verletzungen zwiechen schwer Hospital- 
liiraiiderkrankte zu liegen kameu, letztere Krankheit fernhalten konnte, 
^^enn man darauf aah, daaa nicbta die reinen Wunden bertibren konnte, 
^as mit den Hoapitalbrandkranken in Yerbindung geatanden hatte. 
(Siehe oben Seite 26.) Konnte Blackadder damaU friache Wunden, 
Welche er zum Versuch abwecbselnd zwiachen Hospitalbrandkranke 
le^te, vor Infection bewahren, so aollte man meinen, dass die Oefahr 
der Uebertragung keine so sehr grosse sein kSnnte. Dennoch wQrde 
es nicht zu verantworten sein, einen Hoapitalbrandkranken zwischen 
den andern liegen itu lassen, ausgenonimen vielleicbt. wo die erste 
Aetzung eine minímale ,Wunddiphtherie* sicber beaeitigt. Man wfirde 
iiamentlicb im Kriege, wenn die Fíille sich häuften, verfahren mtlsaen, 
wie in Berlin 1870 und 71, uämlicb in besouderen Brandbaracken 
die Inolirong auť daa atrengate nach jeder Hicbtung durcbflibren. Die 
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durufa Zusammeulegen der HospitalbrandkraDken die Kranklieit 
schwereren Forraen ateigern wiirde, sind scbon friiher, besonders aber 
diirch die Erfalirungen von 1870 — 71 widerlegt tForden. Als dtirch- 
aus berechtigt mússen wir das von Geriion &u8gesproclieiie BedQrfníss 
eiiies ebenfalls zu separíreoden Heconvalescentealazareths anerkennen 
~ ein Pian, welcher ja denn auch schon von Werneck iind in Berlín 
1870 zur Ausflihrung kam. Die hygienischen Vorschriften, welche 
Zaborsky fUr die Aufnahme von aolchen Patienteu giebt, welche mSg- 
licherweise Hospitalbrandkeime mitbringen kSnntea, die Mahnungen 
Werneck'a, bei Evacuation und Entlassung der Hospitalbrandrecon- 
valescenten vorsicbtig zu sein, dass sie nicht in den Wunden oder den 
KleidiingsstUcken die Keime der Krankheit verschleppen, fíuden in der 
heutigeu Hygiene voUe BerUckaicbtigung. Wo ein Transport Hospital- 
brandkrauker nothwendig wäre, wtirde raan mit Energie «nd Unisícht 
im Stande aein, ebenso esakt die vollige Isolirung durchzusetzen wi 
beim ruheuden Lazareth. 

Das KrankenzerstreuuMgssyBtem, fúr welches beim Uospitalbraat 
wie wir sahen, Delpech, später Neudôrfer und Andere eintraten, 
muas man mit H ein e im Allgemeinen verwerfen. Auch in der Ricbtuog, 
dasa Hospitalbrandkranke in priváte Wohnungen zur Kur und Pfiege 
eiuquartirfc werden, koiinen wir diea System deshíílb niebt dulden, weil 
dadurch doch Keime weiter verstreut werden kännen. Ich will jedoch 
nicbt sagen, dass nicht unter beeondeni Umständen Atisnahmen ge- 
stattet werden konnten. Wo keine weitern Verwundeten sich befinden 
und auch nicht zu erwarteu sind, auf dem Laude bei geringem MeDschen* 
verkehr, bei genugender Garantie aller nothigen Voraichtamaassregel 
gegen Verachjeppnng wíirden Ausnahmen moglich aein, 

Ist die Isolirung der Hospitalbrandigen hewerkstelligt, ao ergiebt 
sich die weitere Aufgabe, alle von diesen zurúckgelassenen 
Infectionsquellen unachädlicb zu machen. Diene sind aber nicht 
etwa Dur in grôsseren, greifbaren, mit Hospitalbrandstoffen besudelten 
Gegenstäuden zu suchen, Bondern wie bekaunt, auch in verateckten, 
oft der directen Sinneswahrnehmung unzugänglichen Dingen: in 
Keiraen, welche auf räthselhaften , nicht aufzuspHrenden Umwegen 
verschleppt wurden, 

Ea flihrt alao dieae Aufgabe zu der Frage, wo wir solche Keii 
auchen und bekiimpfen soUen und auf welchem Wege sie in 
Wunden bineingelaugen konnen, Die Luft ala aolche kbnnen wir alg' 
ungefahrlich betrachten, Díe oben niitgetheilte Anaicht, dasa sie von 
den Äusdfinatungen der Hospitalbrandgeschwfire durch eineu chemischen 
Stoff vergiftet aei und durch dieaen die gesunden Wunden inficire, 
gehort nunmebr lediglich der Geschichte an. Wenn die Luft m 
ao aehr den Geruch dea Hospitalbrandea verbreitete , wiirde sie dil 
Wunden nicht iiificiren. Auch die gewohnlichen Staubtheilchen in di 
Luft enthalten keine Hospitalbrandkeime, wenn sie nicht ti 
heatimmten, nämlich mit Hospitalbrandsecret verunreinigten Gegei 
ständen stammen. Eä handelt sich alao um die Berllbrung der Wunďl 
mit fixen, inHcirten Gegenatänden oder deren Staubtheilen. 

Stebt dieaer Satz feat, ao mocbte man die oben bezeichnetp.aj 
besonderen Voraichtamaassregel n vielleicbt ftir tíberfltiaaig halten. 
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wir wohl voraiiasetzen kounen, beí dem heutigeii Regimeii iiiiter 
eiaigermasaen guteii iintiseptischeu VerliUltnisseii w^der die Instnimetite 
uoch die Bäiide der Operateiire, Ässisteatea und Wärter, noch die 
Verb&ndstoSe oder DesinfectiouaSiisfiiKkeiteii Hospitalbrandkeime in die 
Wunden bringen wiirdeu. Diejeoigen WundJiifectionskrankheiteu, welche 
im Búspitale selbat den Wunden zugetragen werdeii, sind jetzt íiber- 
haapt sebr rar geworden; nur das Erysipel h»t noch am längsteu aber 
doch auch immer weniger die Scbranken der Äntiaeptik durchbrocben ; 
ob dem Hospitalbrand dies leichter gelingen wUrde , weias ich nicht, 
VBfaracheinlich aber scbwerer, Dennoch wiasen wir, dasa auch bei dem 
besten antiseptischen Regimen und trotz dea durcb imsere Verbände 
angestrebten daueraden anti^eptischen Schutzes die Miiglicbkeit secun- 
därer Infection nicht vtillig Busgescblossen ist. Betrachten wir z. B. 
die iaficirt íibernommeDea eiternden oft stark absondeniden Wunden. 
Jeder praktische Chirurg wird zugelieu, dass es hier unter Umständen 
nicht míiglich ist, während der ganzen meiat sehr langen Datter bis 
zur Heilung eiuen absoluten Schutz gegen das Eindriugen von Microben 
TOU Äussen zu garantiren. Nicht sicherer steht es mit den Wunden 
in der Nilhe von Mund, Naše, After etc, mit denen, welche der Durcb- 
nässung mit Urin, Speichel etc. ausgesetzt sind. Ja aelbst f(ir die 
aafanglich ganz antiseptischen Wunden, bei denen derartíge ungdnatige 
Umstäiide nicbt obwalten, lässt die Schutzkraft des antiseptischen Ver- 
bandes je länger er liegt desto niebr nacb, theils durcb Lockerung, 
V«rschiebung, Durchfeuchtung, theils durch Erschôpfnng des antisep- 
tischen Agens. Am besten beweist das Auftreten imd die Verbreitung der 
blauen Giternng das Vorkommen aecundärer Infection unter bewährten 
antiseptischen Verhältni.ssen. KeinenťalJa also dtlrfte uns beutzutage 
die Anweaenheit von Uospitalbrandkeimen in den Krankeneälen gleich- 
giltig sein. Unter allen Umstäuden miisste vielniehr die Entfernung 
und Steriliaation vun aUem, was mit Hospitalbrandmaterial beschnmtzt 
ist, 80 bald als thuniicb und mit besonderer Sorgfalt vorgenommen 
werden. Was die Methode der Sterilisation der mit Hospitalbrand 
in BerUhrung geweaenen Gegenstände betrifft, bo brauche ich auch 
wohl kaum hervorzubeben, dass die genannten, frtlber gebrauchten 
Ausräucherungen mit Chlór-, Salzsäure-, Salpetersäure-, Easig-, Theer- 
dämpfen ungeniigend sind, dass vielniehr fQr alle KleidungaatQcke, 
Leib- und Bettwäsche, Kiaaen, Matratzen etc. nur der heisse Wasaer- 
dampť in bekannter Weise zu verwenden iat. Auf dem Lande , ím 
Kriege werden nicht iramer sofort, auch wohl Qberhaupt nicht Dampf- 
sterílisationsapparate zur Iland sein, iudeasen dUrften aich solche bei 
gutem Willen schon improvisiren lassen, wie das ja auch fär den 
iiniisgebrauch vorgescblagen ist, z. B. aua einem Fasse, deasen einer 
Boden eutfernt wird. während im anderen Boden ein Loch zum Aua- 
strSmen des Dampfea angebracht wírd, Daa Fass wird mit den Mon- 
tirungen, der Wäscbe etc. beschickt und nun mit dem offenen Ende auf 
einen atark siedenden grossen Wascbkessel geaetzt und unten z. B. 
mit nassem Erdreich gcdichtet. 

Gehen wir zu den oben erwähnten, nach Beseitigung der direct 
iaficirten Gegenstände eventuell doch noch zurtickbleibenden , nicht 
wahrnehmbaren Keime der Krankheit fiber. Fragen wir, ob solche 
auch in den nicht direct berllhrten Oberllächen der Räume und der 
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darin befindlicbeD (todten) Gegenstände haflcn kSiinen. Die 
theile, welche sích stefcs an Oberfläcbeu festsetzen, kSnnen iDfectioni 
keime eiithalten uud konnen von jerien Flächeo sich wieder ablSsen 
uiid in die Wunden hineingerathen. Es iat deahalb eine Desinfectic 
aolcher Zimraer, in denen schwere Fäile vurkamen, nach den b( 
ablichen Methoden durchauB notbvendig. 

Ferner aber will ich hier die Geiegenbeit benutzen, auf 
bisher iiicht genQgend beTUcksicbtigte Quelle der Infection aufnu __ 
sam zu macheu. Die Infectionsgefahr mtisste sich natQrlich in eineľ 
Localität sehr erheblich ateigern , wenn etwa ziiríickgebliebene 
Keime hier eine ektogene Culturstätte fánden. Dass dies in den 
Krankensälen (lu deu todten Oberflächen, den Wänden, Bôden. Bett- 
átellen etc. stattänden sollte, íeí ziemlich unwabrscheinlich , dagegen 
sind die Korperoberflächen der in diesen Krunkensälen befindlich^n 
Patienten, Wärter, Schwestern dnrch ihre Wärnie, das auf íhnen 
hartende orgaiiische Materiál ala NährbBden fflr solehe Culturen zu 
erachten, mit denen man rechnen muss. Der bekanute farbige 
Schweias, die Vegetationen an den Haaren iji der Achsel etc. geben 
hinreichende Belege dafQr, dass sich solehe Cuituren auf der Kôrper- 
oberfläche entmckeln und halten kSnnen. Es ist soniit gar nicht 
undenkbar , dasa durch aiifťallende Hospitaibrand- oder Ervsipel- 
partikelchen an einer Stelle des KSrpers auf der Oberfläche Cuituren 
entstehen und sich eine Zeit lang halten kSnnen. Nattirlich ist ein 
solcher Kranker bei einer Operation, beim Verbandwechsel , beim 
Lockerwerden eines länger liegenden Verbandes etc. der Infection 
ausgeeetzt, Äuch kann durch aeine Wäsche etc, in der man eineu 
ÄnateckungsstofF nicht vermuthet, eine Uebertragung auf andere 
Patienten stattfinden. Die habituellen Erysipele tínden wahrscheinlich 
ihre Erklärung darin, dass Erysipelculturen auch in den gesunden 
Intervallen an den Naisenfltigeln oder an den Thränenpunkten existiren. 
Ein Arzt, eine Schwester. ein Wärter mit solchen Cuituren wtirden 
f(ir die Kranken gefáhrlich sein, auch wenn síe selbst nicht erkrankten. 
Ich habe eine kleine Erysipelepidemie gesehen, welcbe damit endete, 
dass die Schwester, welcbe die Verbandsucben, das Näbmaterial etc. 
unter der Hand hatte, an einem Erysipel der Naee erkrankte. 
Ea ist ferner nicht unwahracheinlich , dass schon vom Hospitalbrand 
gereinigte Wunden, welche fiberall granuliren, doch noch Träger 
der Infection dieser Krankheit sein kOnnen. Ich wiirde also nach 
diesen AusfGbrungen bei dem epidemischcn Auftreten contagiôser 
Wuudkrankheiten beaonders vom Erysipel, dann vom Hospitalbrand 
meine Aufmerksamkeit in den Krankensälen aiiaser den FussbOden, 
Wänden und Deeken den lebenden OberflSchen zuwenden und in dieser 
Richtung die erforderlichen Maassregeln treffen, alle Kranke wenn mog- 
lich baden, seifen etc, sie dann mit reiner Bett- und Leibwäsche 
versorgen etc. Es kfinnen erst apätere Untersuchuiigen nnd Be- 
obachtungen entscheiden, ob solehe Cuituren aiif der KBrperoberfläche 
in der That existiren und in der angedeuteten Weise Gefahren bringen 
kännen. Ea kann ferner erst die weitere Praxis entscheiden, ob Maass- 
regeln in der angedeuteten Richtung von Nutzen und nach welcher 
Methode sie im Speciellen auszufíihren aind. 
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X. Wesen und Aetiologie des Hospitalbrandes. 

Inwiefern ist der Hospitalbrand als Brand zu bezeichnen? 

Die Frage, ob der Hospitalbrnnd in der That eine Art Brand 
sei, oder vielmelír eine Art Entztíiidiing, ist friíher vielťach und rait 
grosaem Eiťer discutirt worden. Nach heutigem Standpunkte ist sie 
dahin zu benntworten, dass der Hospitalbrund eiuf local fortscbrei- 
tende Wundbrankheit mit ÄbtSdtung des ergriffenen Gewebee iat 
duTch eiiien speciSschen, molecularen Zerfalt deseelben, welchen man 
ja im AUgemeinen als brandigen Zerfall bezeichnen mag. Antilogien 
mit anderen Wundkraiikheiten, bei denen ebenfalls das ergriffene Ge- 
webe br»ndig zerfállt, bieten sich in den brandígen Phlegmonen, dem 
Rauschbrand , dem Noma etc. genägend dar. Jedenfalls aber war 
der Narae Hospitalbrand sehr schlecht gewählt, wsil raan friiher unter 
Brand mehr den ischantischen Brand, nicht hrandige EntzUndungen 

im Auge hatte, und hat zu vielfachen irrigen Auffassungen und Ver- 

^^^Wechslnngen Veranks»ung gegebeu. 

^B Die Frage nach der Ansteckungsfôhigkeit der Krankheit 

ist ebenfalls in vergangenen Zeiten lebhaft fiir und wider diacutirt 
vorden. Ich will den Leser nicht mit der biatoriachen Daratellung 
dieser Debatten ermiiden, welche in verschiedenen Gestaltungen die 
äeachichte der Medicín durchfiechten. 

S(?it dem anierikanÍHchen Kriege scheinen die Zweifel an der 
A QsteckiingBtabigkeit der Krankheit aufgehärt zu haben. Bei der 
fiesprechung der kliníschen Verhältnisse des Hospitalbrandes musste 
die Ansteckungsfiihigkeit nnd die Verbreitungsweise der Krankheit 
besprochen werden. Die dcrt angefiihrten Berichte flber die Ver- 
breitung der Krankheit von einem Patienten auf ein ganzes Lazareth, 
*iíe Einschleppung auf ein Schiff, die Uebertragung von einer Wnnde 
a.m Korper auf andere etc. etc. liefern den unumstässlichen Beweia 
í"fir die Contagioaität dea Hospitalbrandea. Hier will ich weitere Be- 
cľkbachtungen im Einzelnen hiníufflgen, welche sich theiln auf unbeab- 
^ichtigte, theils auť beabsichtigte Uebertragungen beim Menschen und 
^uf Ksperimente an Thieren bezieheu, 

Unheabsichtigte Uebertragungen des Hospitalbrandes 
^af Menschen weist die Literatúr in ziemlich grosser Zahl auf. 
£)hss Fonteau sich als éléve en chirurgie an einer kleinen Schnittwunde 
liuspitutbrandig infícirte, wurde S. 30 berichtet. Auch Blackadder, 
Danillo infiťtrten sich in der Weise, Aua dem Orientkriege sind mehr- 
fache Fälle der Art bekanut: Lallour verletzte sich bei einer Unter- 
liindung in einer hospiialbrandigen Wunde durch einen Knuchensplitter 
am Finger. Nach 2 Tagen entstand eine Puatel, aus welcher sich 
pulpíiser Hospitalbrand entwickelte. Auch Pirogoff infirirte sich 
mit Hospitalbrand I Fiar, her berichtet unzweifelhafte Uebertra- 

Íingen durch Wärter und Kranke, welche unbefugterweise andere 
ranke verbanden. Weitere Belege von aolcben Uebertragungen 
ingt Heiberg beí. 
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Ueberlra^ngen beim Uenaoben. 



Absiclitliche Uebertragungen anf Menschen berichtet 
Dussaiissoy '). Ein "lOjähriger Mann hatte ein nlcerirtes Carcínom 
der Mamma. Er verweigerte die Zerstoning desselben mittelst des 
GIflheisens. Dussaiissoy beschtoss niin daa Carcinoni diirch den Ho- 
spitalbrand zu zerstäten. Alles Auflegen von Charpie, mit Hospital- 
brandjaucbe getränkt, mehrere Táge hindiirch vermochte nicht die 
Infection zii Stande z« bringen. Später getang diese, Dacbdem dnrch 
Kneipen mit Pincetten iind durch Blute^el kleine Estravasate geäetzt 
waren, 3 Táge nachher erschien der Hospihalbrand , welcber den 
Tnmor dissecirte, so dass er am 14. Táge abfiel. Es gelang bald. 
den Hospitalbrand zu tilgen; doch schon nach einem Monat entstand 
ein ôrtliches Recidív des Carcinoms. Fodéré berichtet nach Dupuy, 
dass 1811 ein Arzt im Hospital zu Xeres die Idee fasste, beí einer 
Schusswunde am Becken das QeHchosa, welches iii der Tiefe der 
rechten Lendengegend steckte, durch den Hospitalbrand freizulegen. 
Innerhalb 10 Tagen ríchtete dieser enorme Zerstiirungen an nnd es 
gelang in der Mítte der Fossa iliaca ext. daa Geschoss zu fínden. 
Doch atarb der Kranke bald daraiif. Clerc zerstorte sypbilitische 
Gescbwíire durch den Hospitalbrand. OUivier liesa aich in Spanien 
von der Leiche eines an Hospitalbrand veratflrbenen Soldaten mit dem 
Wundsecret 3 Impfstiche am Oberarm machen. Am 3. Táge ent- 
standen churakteristische Hospitalbrandgeschwtire der pulpSaen Forra 
mit aufgeworfenen Ränderu etc. Erst wiederholte Behandlung mit 
dem Gliiheiaen machte am 8. Táge der Krankheit ein Ende. Rnst, 
Boyer, Siedmogrodsky flbertnigen experiraenti causa Hospital- 
brandjauche anf granulirende eiternde Wnnden nnd erzeugten dadurch 
milde Formen der Krankheit. Dagegen versuchfce Willaiime ') 
(chirurgien en chef des arméea ľenipire en Espagne) excorirte Haut- 
stellen und granulirende Wunden durch Auflegen von Charpie, welche 
mit Hospitalbrand jauche getränkt war, und von trockener, bei Ho- 
spitalbrand kran k en gebrauchter Charpie zu ínficiren, doch ohne Er- 
folg, Auch Percy, Richerand, Dupuytren, Thomas*) erwähnen 
Beobaehtungen, dass Inoculationen von Hospitalbrandsecret weder bei 
Menschen noch bei Thieren gehaftet habe. Auch Puhimann's in der 
Charite (Berlin 1833) auagefflhrten Uebertrugungsversuche anf ge- 
snnde Wunden und Geschwtire fieleu negativ aua. Prof. Fritz ver- 
Buchte anf den Rath Kern'a den Hoapitalbrand anf ein Brustcarcinom 
zur Kur deaselben, doch vergeblicb. zu liberimpfen. O. Weber fflhrte 
bei einem Kranken mit granulirenden Unterschenkelgeschwllren und 
einem anderen mit grannlirenden Brandwunden im Ganzen 4 Infec- 
tionsversuche aus. Beim eraten Patienten wurde der Belag von einer 
schwer hospitalbrand Í gen Wunde 24 Stunden mit der granulirenden 
Fluche in Berflhning gelaasen. Es erfolgte ein dfinner, grauer Be- 
lag, welcher nach 3 Tagen spontan verschwand. Im anderen Fall 
wnrde ein mit Hospitalbrandjauche imbibirter Charpieŕaden Uber díe 
Wunde geiegt — ohne Erfolg, dano wurde sie mit Charpiebänschen 
verbunden, welche mit Hospitalbrandjauche getränkt wareu. Am an- 
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Tersuche un Thieren. Entwicklung des HoepitalbrandcontBgiams 

dem Táge zeigte sich eiii missťarbiger Belag, welcber sich aber in den 
"folgenden Tagen wieder verí or, 

Das loteresse dieser Versiiche ist ein doppeltes. Einmal be- 
weisen eie die Uebertragbarkeit der Krankheit. dano aber zeigen sie, 
iaaa die Infection nicht aofort uud onter alleii Uraständen haftet, son- 
derii dass nicbb blos oft danernde Berflbning mit dem Infectlona- 
materiál in reicblicher Menge, sondern auch andere begíinstigende 
Momente, wie 2. B. Gewebsquetachung, Blutergtlsse dazu gehSren, 
damít die Infection haftet. Es stimmen datnit vollig jene bei den 
klinischen Beobachtiingen erwiihnten Tbataachen iiberein, dasa von 
2wei dicht nebeneinander liegenden Granulationsoberflächen die eine 
erkrankt, die andere danernd frei bieibt, dass bei einetn Schasscanal 
die OefFnungen erkranken, der Canal freibíeibt etc. (Siehe S. 27 u. 28.) 
Versuche an Thieren. Scbon im Anfang dieaea Jahrhnnderts 
hat man den Wep; des Experimentes betreten, nm sich Dber die An- 
iteckutigsfábigkeit dea Hospitalbrandes Klarheit zn verschaffen. Thomas 
brochte bei 3 Kaninchen aiif offene und eiternde Wiinden phimasseaus. 
■welclie mit Hospitalbrandjauche getränkt waren, und liesa aíe niit jenen 
6, 12, 24 Stunden in Berfihrung — ohne Erfolg. Percy aperrte Hunde, 
denen er Wunden beigebracht hatte, in Krankensäle, in denen der 
Hospitalbrand berracbte ~ obne Resnltat. Marniy liess von den sein 
Lazareth umatreifenden tOrkischen Hunden 5 jnnge Thiere einfangen 
nnd brachte ihnen in Hauttaschen mit Hospitalbrandjauche getränkte 
Schwammst^cke oder Charpie bei nnd verschloaa nie dnrch die Naht. 
Auch er hatte ketn posttivea Resnltat. Auch v. Pitha unternahm eínige 
Versnche, den Hospitalbrand iiuf Kaninchen zu Ubertragen — ohne 
Erfolg. Fischer experimentirte zuerat mit Erfolg, Er mnchte bei 
Š Kaninchen Hautachnitte, strich in diese die Hospitalbrandjaucbe ein 
[nad Bchlosa sie dnrch die Naht, Bei allen Thieren entstanden cha- 
ikteriatische hospitalbrandige Geschwilre , bedeckt mit branngelbem 
elag, umgeben von stark jíeschwellten, gerätheten, theilweise zer- 
freaeenen, schmerzhaften Wundrändern. Znm Theil bildeten sicb 
dann, bia die Tbiere starben, enorm groase subcutane BrandhShleni 
durchweg auagekleidet mit den schmierigen gelbbraunen Membranen. 
Einmal eratreckte sicb eine aolche Hfihle tiber den ganzen Schenkel 
bia aaf den Rílcken nnd iiber den ganzen Leib bis an den Tborax. 
Auch bei einem Wachtelhunde entstand charakteriatiacher Hoapital- 
brand, wahrend bei einem Pudel lU Impfiingen fehiscbliigen. O. Weber 
and H ein e impften 3 Hunde. Ibre Resultate, welcbe H eine ftlr 
po8Ítive hält, sind nicht unanťechtbar. Nach Nussbaum's Angaben 
tUBchte 1873 Bollinger Uebertragungaversuche auf Thiere und 
erxengte bässliche milzbrandähnliche Geschwiire, welche aber leicbt 
wieder heilten. Wenn auch dieaen Versuchen noch die heutigen 
Hethoden znr weiteren Erforschung der Hospitalbrand infection fehlten, 
geht wenigstens iius Fischer's Veranchen mit Sicherheit bervor, 
■se sich der Hospitalbrand wirksEim anf Thiere llbertragen läsat. 
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faaben víelo der alten Chiriirgen ganz bestimmte Ansichten anfgestellt. 
Onseanesoy nabm an, dass die Krankbett mehr im Sommer als im 
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Winter entstehe, Percy dagegen, dnas die kalte, feuchte JahreBzeit 
ihr Auftreten beglinsti^e. Auch die Mondphusen soUten nach Percy 
Ton Einfluss sein. Cnrtis ťand, dass im Naval-UoBpital zu Madras 
jedeamal, wenn der Monsoon einsetzte, die Geachwtire faul, ja wirk- 
lich hospitalbrandig wurden. Wurde daa Wetter wieder írocken und 
kalt, so wurden alle Geschwtire besser. Ebenso bebauptete Dupuy, 
dasa in Ändalusien jedesmal, wenn der Solano webte, Fälle von Ho- 
spitalbrand aufgetreten seien, nicht nur im Hospital, aondern auch in 
flen PrivatwohnuDgen. Sogar Groh giebt nocb an, dass in Friedens- 
bospitälern anfanga fast durchweg epidemische EinfluBse, namentlicli 
plfitzliche grelle Temperaturscbwankungen , als erregendes Moment 
des Hospitalbrandes angenommen werden mfisaten. Dem gegealiber 
hatten lange vorher Delpecb, später Fodéré, Siedmogrodaky und 
viele Andere liurch ihre Beobachtungen featgeateUt, dass der Zuatand 
dea Wettera und der Luft, ob kalt oder warra, ob trocken oder feucht, 
obne Einfluss aei. Im Winfcer ISIS — 14 bat man den Hospitalbrand 
bei einer Kälte bia zu 14" unter Null, im Jahr 1810 bei Temper»- 
turen von 32" — 36" Wärme (in Äudalusien) entstehen sehen. JM 

Eine andere Ursache der Entsteliung dea Hospitalbrandes sncfa^H 
man in verunreinigter verdorbener Luft. Nacb Brugmans soUte deVn 
aelbe durch allerlei Äusdfinstungen von Leichen, GeschwGren, von 
tbieriachen stinkenden Äuslliisaen entatehen ; dagegen hält derselbe 
meit8chlÍĽhe Fäkalien ffir die Entatehung dea Hospitalbrandes un- 
schädlich. Die Nähe von aicb zersetzendem, atinkendem Materiál, bo 
von Latrinen, Aborten, DCíngerbaufen, stagnirenden Wassern etc. hat 
man vielfach als Eatatebungauraache angeklagt. Legouent beob- 
acfatete in den Spitälera von Pera und Constantinupel , dass der Ho- 
spitalbrand bei denjenigen Verwundeten, welche in der Nähe einer 
zu den Latrinen sich Sffnenden Thiire lagen, intensiver und hart- 
näckiger auftrat. In Pouteau's Hospital in Lyon und ebenso im 
Hotel Dieu in Paris, in Deasaulťa Abtheilung befanden aich Säle, 
welcbe Uber einen Fluss gebaut waren. Beide Beobachter consta- 
tirten, daaa sich die Krankheit Btets zuerst in dieaen Sälen zeigte. 

Von anderen Autoren ist die Ansicht vertreten, dasa das Gift 
des Hospitalbrandes durch eine besondere, chemische Umsetzung ia 
einer Wuude erzeíigt werde. RoUo aagt, daa Hoapitalbrandgift biidet 
aich auf der Oberfläche und an den Rändern der Wunde. Er glaubt, 
dass die Absonderung, welche lange an der Grenze einer Wunde be- 
lassen werde, chemiache Veriinderungen erleide und neue giftige Eigen- 
schaften annehmen kíinne. Alle fríiheren Beobachter stimmen darin 
iiberein, daas Ueberfflilung der chirurgiachen Krankensäle und die da- 
durch entstebende Verderbniaa der Luft ein Hauptnioment fiir die 
Entatehung der Krankheit sei; doch fehlt es auch hier nicht an di- 
recten Gegeubeweiaen, namentlich aus späterer Zeit. v. Pitha be- 
richtet, daas gerade zor Entsteliung der von ihm beschriebenen Epidémie 
daa Hospital sebr wenig gefiíllt war. Namentlich die chirurgische 
Abtheilung hatte aeít 3 Jahren nie ao wenig Kranke. InabesonJere 
war die Zahl der Operirten viel geriuger als in den vergangenen 
Jahren. Das Krankenhaus lag hoch auf felsigem Grunde, von Gärten 
umgeben. Die chirurgische n Barackensäle waren durchaus geräumig. 
Bonnig und freundlich. Dergleichen Beobachtungen liegen mehrfach vor.. 
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Die genanoten Ansichten iiber die Entstehung des Hospital- 

lu'audes entbehren somit der tbatsäcblicheD Begrfindung, und habea 

"^obl niebt viel nielír als historiachen Werth. Die Fragen der neueren 

I^osologie, woher der InfeĽtionsstoff stammt, wo er vielleicht ektogen 

-3u Haus sei, durch welche Umstände er zur Wundinfectionakrankheit 

werden und sich epidémiách verbreiten kSone, kännen wir ebenao- 

-wenig fUr den Hospitalbrand als bis jetzt fQr die mciaten anderen 

JnfectioDskrankbeiten beantnorteD. 

^^^ GrSsseres Interesae bietet die Frage, ob in der That die Krank- 

^^Hieít au die Hospitäler gebiuiden sei. Schon die ältesten Beobachter 

^^feetweiterten zaniichat die Kenntnisa dahin, daaa ebenao wie in den 

Tíospitälero die Krankheit in Kerkern, Kaaernen, anf Scbiffen etc, epi- 

-■ieniisch aiiftrete. Weiter aber tauchte die Frage auf, ob die Krankheit 

-lenn auch ohne jeglichen Zusarumenhang mit einem Hospital etc. etc. 

inmitten des Prívatlebens sporadisch oder epidenaiach auítreten klíiine. 

Beobachtungea von Hospitalbrandfállen auaserhalb eines Hospi- 

■tals etc, bei welcheu sich auch die Mäglicbkeit der TJebertragung 

&as einem solchen anscheinend mit Sicherheit ausschliessen Úess, 

•■werdeu mehrfach berichtet. Fock, welcher am energischsten gegen 
^e damaU von Stromeyer eifrig verťochtene Lehre auftrat, dass 
<Íer Hospitalbraud nur in Hospitälern, GePángnissen etc. ent.'itehen 
kSnne, brachte 1856 7 Fälle bei, in denen diese Krankheit in Berlin 
in PrÍTatwohnungen auftrat, ohne irgend welchen Zusamuienhang mit 
einem Hospital e. E s berrschte damals ein schlechter Krankheita- 
i;eniii8 in Berlin. Sowohl in den Spitälern, als auch in der Privat- 
praxis bedeckten sich die Wunden mit einem dunnen, schmierigen 
Belag. Es kam viel Diphtherie, Zellgewebsentziindung, Eryaipel etc. 
vor und in einem Hoapitale herrschte auch Hospitalbrand. Auch 
v. Fitha beobachtete, dass ein Jägerofficier, welchem ausserhalb des 
Hospitals unter den gänstigsten äusseren Bedingungen die groase Zehe 
exarticulirt wurde, an Hospitalbrand erkrankte und starb. Wir kSnnen 
treilich v. Pitha nicht zugeben, daaa gerade dieaer Fall die bia da- 
hin gangbare Theorie des Hoapitalbrandes umgeatiirist habe, weil der 
Znsammenhang mit dem Hospital ja durch den Hospitalarzt selbst 
in directester Weise gegeben war. Bennet berichtet, dass 183(3 in 
Edinburg der Hospitalbrand nicht nur im Hoapital, aondern in der 
ganzen Stadt geherrscht habe. Äla besondera beweiaend i'iir daa Vor- 
kommen der Krankheit ausserhalb des Hospitals ftibrt er einen Fatl 
TOn einem Dienstmädchen an, welcbes mit einem Hospital in keiuer- 
lei Berilhrung gekommen war und doch an eínor Schnittwunde des 
Dsumena mittebt Glas hoapital brandig erkrankte. Auch Zeisa be- 
richtet, dass Leute das Hospital aufsuchten mit vollkommen ent- 
wickettem Hospitalbrand, den sie in ihrer Wohnung acquirirt hatten. 
Oleiche Erfahrungen tbeilt Pirogoff mit, ferner W. Leigh. Letzterer 
zählt 6 FäUe auť, in denen die Patienten mit ausgebildetem Hospital- 
brand znm ersten Mal in die Klínib kameň, Heine giebt 9 solcher 
• Fälle an, in denen die Krankheit fern voni Hospital entstand. Doch 
siml von diesen nur '2 gat verwerthbar, da die anderen vorher mít 
dem Hospital zu thun hatten. Auch v. Nuasbaum theilt ähniiche 
Fälle mit. Älle diese Beobachtungen wurden aber zu einer Zeit und 
aa einem Orte geraacht, wo auch in einem oder mehreren Hospitälern 
h. Kospitolbiand. T 
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Hospitalbrand herrschte, und es ist deshalb eine Verschleppung von 
Krankheitskeimen aus denselben nicht ausgeschlossen. Gerade die 
neuesten Forschungen haben uns gezeigt, dass die Wege der Ueber- 
tragung sehr complicirt sind und sich jeglicher Nachforschung entziehen. 

Es liegen aber ferner auch Beobachtungen von ganz isolirtetn 
Vorkommen der Krankheit, z. B. auf dem Lande, vor. G roh hatte 
wiederholt Gelegenheit, ganz ansgezeichnete Formen von Hospital- 
brand auf dem flachen Lande in Bôhmen zu beobachten, indem er 
seinen Vater bei Ausiibung seiner Praxis in die Híitten der kranken 
Armén begleitete. Bald waren es Fussgeschwťire, bald unbedeutende 
Yerletzungen, zu denen die Krankheit trat; einmal ein Ekzém des 
Ohrläppchens bei einem Mädchen, dessen Wange und Ohrmuschel 
durch den Brand zerstôrt wurden. Die Beobachtung von Becker 
liefert ein Beispiel eines 1881 in Frankenthal ganz isolirt in der Privat- 
praxis auftretenden Hospitalbrandfalles, ebenso die Beobachtung von 
Barker 1884 in Edinburg. Es ist bemerkenswerth , dass nunmehr 
der Hospitalbrand in der Privatpraxis auftritt! 

Das Auftreten der Krankheit vorwiegend zu Eriegszeiten er- 
klärt sich nach dem Mitgetheilten in einfachster Weise. Einmal ist 
es selbstverständlich, dass die Chancen fíir das Haften von Keimen 
einer Wundinfectionskrankheit steigen mässen im Verhältniss der 
Menge der Wunden. Andererseits ist das Zusammenstrômen der 
Eranken aus verschiedenen Orten, Ländern, Erdtheilen in die Laza- 
rethe das denkbar beste Mittel, auch seltenere Krankheitskeime wie 
die des Hospitalbrandes zu concentriren und zwar an Orten, wo sie 
in Wunden haften kônnen. 

Ueber das ektogene Verhalten des Hospitalbrand -Contagiums 
will ich einige Beobachtungen der älteren Chirurgen kurz erwähnen. 
Pelletan sah den Hospitalbrand durch den Gebrauch von Charpie 
entstehen, welche im Hotel Dieu mehrere Jahre in einem Kasten auf- 
bewahrt gewesen war. Brugmans erzählt, dass man 1799 eine 
Menge Charpie in Frankreich angekaufk habe zum Gebrauch in hol- 
ländischen Hospitälern. Ueberall, wo dieselbe angewandt wurde, 
entstand heftiger Hospitalbrand. Bei der Untersuchung stellte sich 
heraus, dass man an dem Orte, von dem die Charpie bezogen wurde, 
gebrauchte Charpie wusch und bleichte und sie dann als neue ver- 
kaufte. Durch Waschen und Bleichen wurde also das Contagium 
nicht zerstôrt. Hen n en schreibt das heftige Auftreten von Typhus 
und Hospitalbrand im Lazareth von Bilbao einem grossen Moderhaufen 
neben demselben zu, dessen unterer Theil von den blutigen Bandagen 
nach der Schlacht von Talavera 1809 gebildet wurde, welche incrustirt 
waren mit derselben Art von Pilz, der nach dem Bericht älterer 
franzosischer Chirurgen die Verbandstíicke im Hotel Dieu zu íiberziehen 
pflegte. Nach Entfernung dieses Moderhaufens erlebte Henneu weder 
Typhus noch Hospitalbrand, trotzdem er in demselben Hospitale nach 
der Schlacht von Bajadoz (1812) 2500 Verwimdete zu behandeln hatte. 
Heiberg machte die Erfahrung, dass wenn sich die Krankheit irgendwo 
monatelang hartnäckig hielt, der Umstand daran schuld war, dass man 
die Sachen, welche mit dem Hospitalbrand in Verbindung standen, 
nicht friihzeitig genug und nicht mit genťigender Strenge entfernte. 

Aus diesen Mittheilungen geht môglicherweise hervor, dass die 
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Sporen des HospJtiilbrand - Microhun ähniicii deiien des Milzbrandes 
Hľhr widerstandsfahig sínd und ihre Keimfáhigkeit knge behaJtcn. 

Von Interesse fdr dus Wesen des Hospitaibrandea dKrfte die 
Beobachtting seíii, dass das ergriffene noch lebende Gewebe sauer 
resgirte. Brugmans constatirte zwar, dass die Äbsonderung alka- 
lisch reagirte, Fischer fand dagegen, dasa dieselbe nieist sauer rea- 
gire und Tiel flíiehtige FeUsäuren enthielte. Tribea untersuchte die 
Beftction des lebenden Wundgriindes. Er reinigte die Wiinde mit 
"amem Wasser, rieb die mortificirten Theile liiit derber Leinwand 
ib und legte dann blaue.s Lackmuspapier aiif die lebende Oberfliiche. 
Eä nahm sofort eine rnthe Farbe (wie eine Zwiebelschale) au. Nicht 
erkrankte Partien derselben Wuiido zeigten im Gegennaíz dazu deiit- 
lich die alkalisľhe Keaction. 

Ueber die BezJehungen der krankheitserregenden Ursache beim 
Hospitalbrand zu der bei anderen Infectionskrankheiten. 

Seit jeher hat man die krankheitserregeiide Ursache des Hospttal- 
brandes init der anderer Krarikbeiten zu identificiren gesucbt- Bei 
lipr vBlligen Unkenntniss und dem Dunkel, welches die Ursachen der 
Infectionskrankheiten beherrschte, war es nicht moglich, aelbst den 
phantastischsten Hypotheaen den ZUgel wiaseDschaftlicher Kritik anzu- 
iegen. Hennon sah in dem Hospitalbrand ein malignes Erysipel; 
SťhSnlein rechoete dieae beiden Krankheiten zu ein und derselben 
KrankheiUfamilie, welehe er als Neurophlogosen bezeichnete; auch 
Klittel war der Ansicht, dass der Hospitalbrand auf einem erysipela- 
tôsen Proceas beruhe. Thorsten atellte denselben mitNoma in eine 
Kategórie. Sprengel sah in dera Hospitalbrand eine Brtliche Aeusae- 
EDg des Petechialtyphus, Oilivier und beaonders Eisenmann 
ielteti den Hospitalbrand ffir eine besondere Tjphuaform, welehe 
' "i in der Wunde localisire, einen Typhus traumaticus. v. Pitha 
"íachtete ľ-nfállig das Nebeneinanderbestehen einer Cholera- und 
Hospitalbrandepidemie. Der Eindruck mehrťacher Doppel- 
^^rankungen brachte ihn zii der Ansicht, dass der Hospitalbrand 
roh dasselbe ursächlicbe Moment entstehe, wie die Cholera. Er 
Siennt den Hospitalbrand Wundcholera. Er identificirt ausserdem dus 
Wesen des Hospitalbrundes mit dem des Puerperalfiebers. Dass 
v. Pitha'a Ansicht Anhänger fand, ist aus der Literatúr ersichtlich. 
^Jíocli 1872 bekennt sich Tribes zu der Ansicht, dass Typhus, Cho- 
^nptt nnd Hospitalbrand einer gemeinsamen Schiídlichkeit ihren Ur- 
^HÚung verdanken. 

^P Viei näher lag jedoch die Frage, ob der Hospitalbrand mit der 
ttachendiphtheritis Jitiologisch identisch sei, Die Membranbildung 
bei der pulpfisen Form des Hospitalbrandes hat ja grosse Aehnlich- 
keit mit dem diphtheritischen Belag der wirklichen Rachendiphtheritis. 

Iie meieten Schriftsteller balten Oilivier fUr den ersten Vertreter 
9 Identitiít dieser beiden Krankheiten. Doch findet sicb bei ihm 
Ír die Angabe, dass der HospitalbiandzerstSrung die Bildung einer 
Itrhen Haut voransgehe (Heine). Zuerst hat Fuchs') eine Pa- 
t8«bi 



') UfstoriBche ľnlerauclmnpen uber Angína mtiligna nnd ihr VprliiLlLn 
k'8«barlai)h und Croup. Wiinburg 1828. 
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railele zwischen Schleimtiautdiphtherie und Hospitalbrand gezogei 
Kicht bloH das klinische Verhalten, besonders der pulpSsen Porm des 
Hospitalbrandgeschwiires, sondern aucli daa Resultat der pathologiach- 
anatomischen Untersnchung mussten im vorigen Jahrzehnt dieser 
Hypothese einen erheblichen Grád von Wahrseheinlichkeit verleihen. 
So aehcD wir denn aucb, daas in jener Zeit die beaten klinischen 
und pathologisch-anatomischen Autoritäten, v. Pitha, Virchow, 
Trouaseau, Róbert, Demnie u. A. fCír die Ideutität beider Krank- 
heiten eintraten. Die in weiterem Verlauf geaaumielten Erfahrungen 
tiber diese beiden Krankheiten, namentlich die am Krankenbett der 
Dipbtheritis gewonnenen Kenntnisse befitätigten aber die Lehre von 
der Identität dieser Krankheit mit dem Hospitalbrand ebensowenig 
als die der Identitilt mit dem Erjsipel, dum Typbiis, dem Puerperal- 
fíeber, der Cliolera etc. Nachdem schon Zeisa tind verschiedene 
andere Autoren die Dnthunlicbkeit DipbtheritÍB und Hospitalbrand alä 
ätiologiscb identisch bezeicbnen zu wollen, betont hatten, wies 
Roser diese Äusicht mit grosser Entschiedenheit zurGck und zwar auf 
Grund durchsclilagender klinischer Veracbiedenheiten. Ihm scblossen 
sich Billroth. Tribes u. A. an. Dennoch traten andere Autoren 
wieder fúr die Identität ein, u. A, Winiwarter, besondera aber 
Heine. Da Heine der letzte Schriftsteller iat, welcher den Hospital- 
brand in einer besonderen Monograpiiie auf Grund sebr umfassender, 
titerarischer Studien und eines grossen eigenen Beobacbtungsmateríals 
bearbeitet hat, so ist eine besondere Beríicksichtigung seiner Ansichten 
jíeboten. Es muss in Heine's Moiiographie die Energie, ja ich mochte 
sagen die Leidenechaft auffallen, mit welcher er die Identität der 
beiden Krankheiten verficht, und die Missachtung, welche er fiir seine 
Gegner an den Tag legt. Es handelt sich bei ihm zunäclist um die 
Bekärapfung der drei Punkte, auf welche Roaer die Verschíedenbeit 
der beiden Krankheiten gegriindet hat. Diese sind folgende; 

1. Der Hospitalbrand ist fruher aehr häufig und zam Tbeil in 
der furcbtbaraten Verbreitung au f ge treté n , ohne dasa man zugieich 
Diphtheritis gesehen hätte. 

2. Die Ra ch e n diphtheritis iat in den letzten 20 Jahren in einer 
grosseti Anzahl von Epidemien beobachtet worden, ohne dass Hospital- 
brand dabei gesehen wäre. 

3. Die diphtheritiachen Wunden konnen diphtheritische Läh- 
mungen nach sich ziehen, während bei dem Hospitalbrand aolche 
Folgen nicht vorgekommen sind. 

Heine aucht zunäcbat aus der alten Literatúr Nachweise her- 
vor, welche das gleichzeitige Vorkommen von Hoapitalbraod und 
líacbendiphtherie beweísen soUeu. So fíihrt er die citirte Stelle aus 
Paracelsua an, nach welcher eine Bräune unter die Kriegsleute ge- 
kommen aei, welche auch die Wunden befalien habe. Er beruft sich 
ferner auf die oben erwähiiten Fälle von Gerson, v. Pitha, auf die 
Berichte von Fock. daas I85li neben Hospitalbrand auch Diphtherie 
in Berlín geherracht habe, auf die Mittheilungen aus dem Orientkriege 
einerseits von Marmy, Lallour etc. Ober die Verbreitung des Ho- 
spitalbrandea und audererseita von Haspel fiber die Verbreitung der 
Ängina diphtheritica. Ferner beruft sich Heine atif H. Fischer'a 
Beobachtung, dass im Anfang der Epidémie, welche letzterer be- 

i J 
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racliríeb, diphtheritiache Erkratikungen aller Art Torkainen, dass in 
den bQlmiischen Lazarethen sicb der Hospitalbrand iiiit biJsartigeii, 
mit Diphtheritis complicirten Scharlachepidemien gepaart habe, daes 
auch im deutsch-franzôsischeii Kriege ein geitieinsames Auftreten von 

(Bospitalbraiid mit Dipbtberitis und Rulír beobachtet sei. £s wtlrde 
ta weit fílhren. zu nntersuchen . in wieweit diese Thatsachen ffir 
Beine's Änaicbt wirklich zu verwerthen sind. Die Unsicherheit sehr 
TÍeler deraelben wird der Leser aus anderen Stellen dieeer Schrift er- 
sefaen konnen. Docb ist auch eine solche Kritik gar nicht nätbip. 
iDbss frOlier Hospibalbrand mit Diphtheritis ztisammen vorgekommen 
íst, wird Niemanden auffallen und Niemanden ohne weiterea veran- 
laseen, einen ursächlichen Zusamraenhang anzuoehmen. Wenn da- 
gegen eine bo grosse Änzahl alter wid auch neuer Autoren, welche 
mit grosser Sorgfalt ond kiassiacber Schärťe die grossen Epidemien 
des Hospitalbrandes beschrieben, wie Delpech, Blackadder, Marmv, 
fioldsmith u. A,, keine oder wenige Fälle von Complication mit 
Rachendiphtheritis erwähnen, so mCssen wir Boser's Eínwand als volí 
berechtigt bestehen lassen. Daxs die Autoren, namentlich auch die der 
neueren Zeit, die Verwandtschaft der beiden Processe nicht ahneiid, 
versäumt hatten, ihr Aiigemnerk auf das ZnsammenvorkommeD zu 
richten. daaa die Diphtheriekranken auf die mediciniscbe, die Hospital- 
brandkranken auf die chirurgiscbe Station gehommen eeien, sind 
Einwände Heine's, deren Beurtheilung ich dem Leaer iiberlaBSf. 
Umgekehrt wurde, wie H ein e aelbst angiebt, daa Entsteheu von 
Hospitalbraud im Anscbluss an Rachendipbtheritis seltener beobachtet. 
Die wenigen Fiílle, welche er anfChrt, sind kein Hospitalbrnnd, son- 
dem rachendiphtheritische Wuitdinfection, da sie griSsstentheila mit 
Läbmungen einhergingen. Wir kännen hinzufUgen, dass in den letzten 
15 Jabren trotz des leider so hilufigen sporadischen und epidemischen 
AoftreteDe der Diphtheritia auch nicht eine im Anachluss an diese 
entstehende wirkliche Hospitalbranderkrankung mit^etheilt worden ist 
Bei der Anateckungsfáhigkeit des Hospitalbrandea díirfte dieser Uni- 
stand nnd speciell noch der, dass anch niemak eine Tracheotomie- 
wunde hospitalbrandig erkrankt ist, vBllig unvereinbar mit der Hj- 
pothese der Identität der beiden Krankheiten erscheinen. Bei den 
Beobacbtungen , welche H eine aus der eigenen Praxia hervorziehí. 
am den Identitätsbeweia zu fiihren, handelt es aich bei gleichzeitig 
bestehenden Epidemien von Hospitalbrand und Diphtheritis theils 

I nm wirkliche Doppelerkrankungen, tbeiis nm diphtheritische Wund- 
infection der Rachendipbtheritis. Sehr wenig Werth kännen wir femer 
dem Versuch Heine's beilegen, den apeciiiachen pathngnomonen Cha- 
rakter der diphtheritiachen Lähmungen zu entkräften. Er zieht. nm 
diese Lähmnngen zu erklären , die Locaiiaatiou der Diphtheritis im 
fiachen, also nahé der Schädclbasis, zu Ratbe. Díese Lähmungen 
aollten durch eine Neuritis migrans entstehen, welche von der An- 
beftnng der Rachenscbleimhaut an die Schädelbaaia zu den Austrittŕs- 
stellen der Gehirnnersen gelange, und von da in die Bahnen dieser 
geleitet werde. Wir aind vielmehr nach dem jetzigen Standpunkt 
duraaf hingewiesen, die dipbtheritischen Lähmungen ak Ptomaln- 
vírkungen aufzufaasen und mfíssen danách gerade das Feblen dieeer 
Lähmungen beim Hospitalbrand ale den atricteaten Beweia fiir eine 
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Verscbiedenheít desselben von det Dipbtherítis acsehea. Heiue v^^| 
Bucht nuu seinerseits die Beweisfíitiruiig der Identität der beideii Kra^^| 
heiten auť 4 Wegen: ^^M 

1. auf dem Wege des E.tperiments, I^H 

2. aať dem casuistischen Nachweise eines genetischeu Äbhängj^H 
keitsverhältuisses, ^^t 

S. auf dem Wege der Štatistik, ^H 

4. durch vergleichende, anatomische Untersuchungen. j^| 

Was die Experimente' anbetriSl, so erwähnt Heine Versuche 
von Felix, welcher Materiál von dem Kachen DiphtheritiHcher auf 
reine, granulirende Wundflächen brachte, und unter 9 Versuchen 2mal 
das Äuftreten einea gxauweissen Änflugs, auch eines dichteren Essu- 
dates beobachtete, während die Wunde sclimerzhaft wurde und ihre 
Umgebiing sich rOthete. Dass diese Versuche, wie Heine glaubt, 
dem unbefangeuen Urtheile jeden Zweifel dartiber beuehmen, dass 
der AnsteckungastofF der beiden Krankheiten der nämliche sein luflsse, 
kano inan oiimOglich zugeben. Ich glaube im Gegeutheil, dass die in 
der Literatúr vorliegenden llebertragungsversuciie auf Thiere einmal mit 
diphtheritischen, anderseits mit hospitalbraudigem Materiál sebr geeignet 
fiind, die Verschiedenheit der beiden Krankheiten zu beweisen. Impfungen 
mit diphtheritischem Materiál iu Wunden bei Kaninchen sind von T ren- 
delenbnrg, Oertei, Verfasser u. A, mit positiven, ubereinatimmenden 
Resultaten vielfach angestcUt worden. Vou der Impfstelle aus verbreitete 
sich namentlich im Muskel eine trockene, derbe dunkelroth-braune lufíl- 
tratioD mit Hämorrhagien, welche nicht sehr ausgebreitet zu werdeu 
pflegte, an welcher aber die Thiere in einigen Tagen starben. Bei 
den erfolgreichen Uebertragungen des Hospitalbrandes auf Kaninchen 
durch Fischer vergrosserte sich sebr bald die geschwollene und ge- 
rHthete lofectionsstelle und verwandelte sich in ein schmutziges Ge- 
schwilr, bedeckt von einer gelblich-brauiien Membrán. Von diesem 
Gescbwdr aus verbreiteten sich rasch grosse subcutane BrandhShlen, 
welche die ganze Bauchhaut untermiuirten , nud ebenfalls von einer 
gelblichbrannen Membrán ausgekleidet waren, wie wir sie oben sahen. 
Heine raeint, dass das Experiment zweckentsprechender um- 
gekehrt ausgeffihrt werden wflrde, wenn man Hospitalbrandjauche auľ 
die Rachenschleimhaut iibertragen kiinnte. Solche Versuche sind nun 
allerdings nicht gemacbt, doch liegen in v. Pitha's, Fischer's imd 
Heine'a Bericbten kliniache Beobacbtungen von Hospitalbrand der 
RachenscWeinihaut vor, welche oben ausfiihrlicb mitgetheilt worden 
sind. Es mag \viederbolt werden, dass sich io v. Pitha's Fällen auf 
der Schleimhaut der Tonsillen und des Pharyus in kiirzeater Zeit 
grosse, speckige Gesehwílre mit untermiuirten, bochrothen Rändern 
bildeten, tiele Caveruen darstelleud, welche mit rascher Zerstorung des 
Gaumena und der Maudeln droliten. Auch Heine sah ZerstSrung 
durch Hospitalbrand auf Schleimhäuteo (Eachen und Vagina) so tief und 
ausgedehnt wie an anderen Stellen bei dieser Krankheit. Dies ist denn 
doch ein ganz anderes Erankheitsbild als das der Bachendiphtherie ! 
Heine zieht nun zweitens den casuistischen Kachweis von dipb- 
theritischen Rachenerkrankungen herau, welche mit „mathematischer" 
Gewissheit durch Infection von Hospitalbrandkranken entstanden sein 
soUen. Dieselhen enstanimen seinen und Weber's Beobacbtungen aus 
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den Jahren 1867 und 1868. Während H e in e Hospitalbrandkranke 
behandelte, wurde er von Rachendiphtheritis befallen. Web e r, 
welcher häufig dem Yerbande der Hospitalbrandkrankei^ beiwohnte, 
erlag der Diphtheritis. Als im folgenden Jahre der Hospitalbrand 
neu auflebte, wurden 2 Kinder Simon's durch Diphtheritis hinweg- 
gerafiR;. Hier und in den folgenden Mittheilungen aus der Praxis von 
Ghelius dem jílngeren und aus der Innsbrucker Elinik (Seite 223 
bis 225) handelte es sich, wie leicht zu sehen, um das Nebeneinander- 
bestehen einer Diphtheritis- und einer Hospitalbrandepidemie. Eine 
weitergehende Štatistik bezieht sich auf Erkrankungsfälle in Heidel- 
berg und dessen Umgebung in den Jahren 1865—68. Sie beweisen, 
dass bis 1865 in Heidelberg weder Diphtheritis noch Hospitalbrand 
beobachtet wurde ; dass dann diese beiden Erankheiten, anfangs ver- 
einzelt, dann in deutlicher Oruppirung und endlich in epidemischer 
Anhäufung parallel nebeneinander auftraten. Auch dieses kann un- 
môglich ffír einen Beweis der Identität gelten. Dass sehr verschiedene 
Infectionskrankheiten durch dieselben Umstände begíinstigt werden 
und innerhalb derselben Zeitabschnitte sich häufen kônnen, steht durch 
vielfache Erfahrungen fest, namentlich auch nach Erfahrungen, welche 
gerade in der Literatúr des Hospitalbrandes aufgezeichnet sind. Ja, 
wir wollen sogar Heine's Tafeln zur Hand nehmen. Aus Tafel VII 
kdnnen wir mit demselben Recht eine gleichzeitige Anhäufung des 
Erjsipels und des Puerperalfiebers mit dem Hospitalbrand ersehen, 
als mit der Diphtheritis. v. Pitha beobachtete gleichzeitige Anhäu- 
fungen von Cholera- und Hospitalbranderkrankungen. Fock berichtet 
ausdrdcklich, dass bei dem Auftreten des Hospitalbrandes in Berlin 
1856 nicht blos Fälle von Diphtheritis, sondern auch solche von Zell- 
gewebsentzUndungen und namentlich solche von Erysipel sich ge- 
häuft hätten u. s. w. 

Betreffend endlich die vergleichende anatomische Untersuchung, 
welche den voUgUltigen Beweis fíir die Identität bringen soli, ver- 
weist Heine auf den pathologisch-anatomischen Abschnitt seiner Ab- 
handlung. Auch ich muss den Leser auf diesen verweisen, da es 
unthunlich und unpraktisch sein dtirfte, eine schwierige und umständ- 
liche Kritik von Untersuchungen anzufugen, von welchen wir nach 
den heutigen Anforderungen sichere positive Aufschlíisse tiberhaupt 
nicht erwarten kônnen. 

Verlauf der Hospitalbrandepidemien. 

Sehr viele Beobachter geben an, dass als Vorläufer einer Ho- 
spitalbrandepidemie eine Yeränderung der bis dahin gut granuliren- 
den Wunden zu bemerken gewesen sei. Die Wunden legten die 
granulirendeBeschaffenheit ab, erschienen schleimhautartig und machten 
íange Zeit hindurch nicht den leisesten Fortschritt zur Heilung (Zeiss). 
Lewandowsky, welcher in den Lazarethen von Weissenfels den Aus- 
bruch des Hospitalbrandes unter 400 Verwundeten beobachtete, giebt 
an, dass gleichzeitig mit den ersten ausgesprochenen Fällen von Ho- 
spitalbrand fast alle Wunden und zwar in all den verschiedenen, von 
einander getrennten Gebäuden und Zelten ein unreines Aussehen dar- 
boten. Ob dieses unreine Aussehen der Wunden in der That schon 
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der Wirksamkeit des Hospitalbrandmicroben zuzuschreiben ist, kônnen 
wir nicht entscheiden. Wir miissten fťir diesen Fall annehmen, dass 
dieser Microorganismus, ohne in das Gewebe einzudringen, längere Zeit 
in den Wundsecreten leben und vielleicht durch seine Ptomaine die 
Wundoberfläche beeinträchtigen kônnte. Ferner erwähnten wir schon 
des Umstandes, dass in der Schwere der Hospitalbrandfalle ein sehr 
grosser Unterschied besteht, und dass die sporadisch in den Friedens- 
lazarethen, sowie im Anfang von Epidemien auftretende Fälle einen 
leichten, die in der Mitte der Epidémie aber einen schweren, raschen 
Verlauf zu zeigen pflegten. Auch die Dauer und Schwere der Epi- 
demien boten die grôssten Verschiedenheiten dar. Während an manchen 
Orten die Krankheit sich im Verlauf von Decennien nicht zeigte, 
waren andere Hospitäler Jahrzehnte hindurch und länger nie recht 
frei von derselben, welche von Zeit zu Zeit kleinere oder grôssere 
Epidemien bildete. v. Pi t ha giebt an, auf der Prager Klinik fast 
alljährlich kleine Anmahnungen der Krankheit gesehen zu haben. 
welche gewôhnlich nach 3 — 6 Wochen wieder verschwanden. Die 
kleinen Epidemien von wenigen Monaten wurden am häufigsten beob- 
achtet; die schwerste Epidémie, nämlich die Delpech's dauerte 
11 Monate lang. Vigaroux beobachtete in den Spitälern Montpellier's 
eine Epidémie von 20 Monaten. 

Geographische Verbreitung des Hospitalbrandes. 

Wir besitzen Berichte uber Hospitalbrandepidemien aus den 
verschiedensten Gegenden der Erdoberfläche, so von Deutschland. 
Frankreich, Beigien, England, Italien, Ungarn (s. o.), aus der Tiirkei 
(Bourot, Tourraine, Riegier etc), aus Indien (s. o.), Egypten 
(Pruner), Algier (Baudens), Amerika (s. o.), China (FriedeP) etc. 



XI. Historische Uebersicht 

Es kann nicht mein Zweck sein, in diesem Abschnitt eine Ge- 
schichte des Hospitalbrandes niederzulegen. Ich beabsichtige lediglich, 
dem Leser eine Uebersicht ťiber das zeitliche Auftreten des Hospital- 
brandes in den Kriegen sowie in Friedenszeiten zu geben und denselben 
zu orientiren uber Zeit und Umstände, Eigenschaften und Stellungen 
unter welchen die Autoren lebten und wirkten, deren Beobachtungen 
und Beschreibungen entweder wôrtlich aufgenommen oder zur Dar- 
stellung mehr oder weniger ausgiebig benutzt wurden. 

Dass der Hospitalbrand schon im Alterthum aufgetreten ist, ist 
wahrscheinlich, es muss auch als môglich zugegeben werden, dass 
»H i p po k rate s" diese Krankheit gesehen habe, und dass sie ihm vor 
Augen geschwebt habe bei seiner Beschreibung von einem weissen 
und schleimigen Fäulnissprocess der Gewebe, welcher nicht unmittel- 
bar todte, aber äusserst hartnäckig sei und gem recidivire (aí ôs Xeoxaí 

^) Beiträge zur Kenntniss des Klimas. Berlin 1863. 
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xal [lo^cASsec täv aTjTreSóvcov u. s. w. Praedictor L. 1. caput 21. nr. 3. 
nach J. Thomson). 

Man hat angenommen , dass auch Gal en an den Hospitalbrand 
gedacht habe bei dem Passus: ^Wenn nämlich ein Geschwiir von 
einigen als faulig und abfressend [eigentlich abweidend (depascens)] 
bezeichnet wird, so ist das kein charakteristischer Unterschied fur das 
Geschwfir, sondern eine Krankheitsform, welche aus der Verbindung 
eines Geschwfires mit einem Fäulnissprocesse entsteht. Wir wissen 
aber, dass solche Faulungsprocesse auch ohne Geschwure ganz fur 
sich an manchen Kôrpertheilen entstehen.^ (Aphorismi Hippokratis 
Graece et Latine; una cum Galenis commentariis interprete Nicolao 
Leoniceno Vincentino 1542. Die Uebersetzung des Passus verdanke 
ich Herrn Professor S cha m b a ch in Altenburg.) 

Blackadder hält es nach seinen historischen Forschungen fur 
wahrscheinlich , dass die alten Schriftsteller : Aetius, Paulu s, 
Rolandus, Avicenna in ihren Beschreibungen von schlimmen, 
gangränôsen, blutenden Geschwiiren den Hospitalbrand gemeint haben 
mfissen. Heine giebt an, dass Paulus von Aegina zur ôrtlichen 
Behandlung solcher Geschwiire Terpentinôl und egyptische Salbe eni- 
pfahl. Dass Avicenna den Rath giebt ^Porro cum hujusmodi ulcera 
immodica laborant corruptione, necesse est ut auferantur corruptae 
portiones cauterio actuali aut medicamenine acri, aut excisione, ut non 
remaneat nisi čaro sana, quam agnosces ex bonitate coloris et sanguinis 
ejus.' Ihm sollen sich Rhaces, A b ul c asi s, Argelas und Andere 
anschliessen. Heine schliesst hieraus, dass diese Aerzte den Hospital- 
brand gekannt haben míissten. 

Er bezieht ebenfalls die AusdrOcke des Guido deGauliaco „ulcus 
sordidiim und ulcus putre" auf niedere und hôhere Gráde des Hospital- 
brandes: ,, Ulcus sordidum et putre non differunt nisi ratione majoris et 
minoris. Nam dum ulcus sordidum non habet nisi sordem et saniem 
crassam ac viscosam dicitur sordidum : postquam autem augetur ipsius 
malítia ita ut putrefíat et morteficiat carnem dimittendo eschara, a qua 
elevatar fumus foetidus et cadaverosus, dicitur putridum et fraudulentum.** 
(Tract. IV. Doct. L Cap. 3.) Auch Hilsenburg^) citirt eine sehr 
ähnliche Stelle von Guido de Gauliaco und deutet sie auf den Hospital- 
brand. Ohne die Môglichkeit leugnen zu wollen, dass die alten Autoren 
£[ospitalbrand beobachtet und auch bei diesen und Ähnlichen Be- 
schreibungen vor Augen gehabt haben, lässt sich in denselben doch 
keine characteristische, ja nicht einmal eine annähernd deutliche Hin- 
^^eistmg auf die Krankheit erkennen. 

Gehen wir weiter zu Paracelsus, so findet sich in dessen Buch 

^er grossen Wundarznei Th. I. Cap. 6 die von Trendelenburg be- 

iireffs der Diphtheritis herangezogene Stelle, aus welcher nach Heine 

Xinzweifelhafb hervorgehen soli, dass Paracelsus eine Epidémie von 

hospitalbrand mitSchleimhaut-Diphtheritis beobachtete. Die Stelle lautet : 

^Es ist auch etlich mal begegnet, dass ein gemeine Breune in die 

Sríegsleut kommen ist; auch also mit allen Zeichen in die wunde, also, 

dass dicke heut ab den wunden gangen sind, wie man von den zungen 

^eschelt hat, derer, so die Breune hatten; also dass Wunden und der 



') Hilsenburg^ Dissertatio de gangraena nos. Berlín 1828. 
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Mund gleich waren, dass ist der die wunden hatt, dem sachen sie 
gleich dem der die Breune auf der Zunge hatt*, und weiter: „es hat 
sich auch offtmals begeben, dass die Wunden haben angefangen zu 
bluten, dass noch nicht recht blut war, welches mit keinerley Artztnei 
mocht gestelt werden und dieweil aber die rotrur dazumal Land- 
leuffig war und dieselben Stuhlgäng diesem Blut aus den Wunden 
gleichfbrmig war/ Ich glaube, man muss selbst diese Stelle mit viel 
mehr Kritik aufhehmen, als Heine es thut. Die Phantasie, die Dogmatik 
spielten in jener Zeit eine viel grôssere Rolle als die objective Be* 
obachtung. So ist denn auch der in Frage stehende Passus nur ein 
Theil einer Ausfiihrung, dass an den Wunden sich ôrtlich die näm- 
lichen Krankheiten abspielen kônnen, welche man bei nicht Verwundeten 
als sogenannte innere Krankheiten beobachtet. Paracelsus will 
zeigen, dass die Bräune, ferner die rothe Ruhr sich auf den Wunden 
zeigen kônne, und wenn man weiter liest, so findet man berichtet, 
dass auch die Pestilenz in den Wunden allein erschienen sei, dass auch 
die Fallsucht allein in den Wunden aufgetreten sei, so dass am Táge 
3 bis 4mal die Wunde erschiittert und erbebt sei und ein mächtiger 
Krampf dabei das Glied hin und her gezogen habe, während sich die 
Wunde mit Schaum bedeckte eine Viertelstunde lang. Den ersten 
sicheren Spuren der Krankheit begegnen wir in Ambroise Paré's 
Werken; im „XI. Buch des Play es ďarquebuses* giebt Pare von den 
Schuss wunden , welche er bei der Belagerung von Rouen durch Karí IX. 
1562 beobachtete, an: ce que bien remarquay ä propos des plaies par 
arquebuse, le siége étant devant Rouen, c'est que le vice de ľair 
alteroit et corrompait tellement le sang et les humeurs par ľinspiration 
et transpiration que les playes chez seigneurs et soldats en estoient 
rendíies si pourries et si puantes, qu'il en sortoit une féteur cada- 
vereuse.* Er sagt ferner in seiner „Voyage de Rouen*: „il y avait 
un air si malin que plusieurs mouroient voire de bien petites blesseures, 
de fa9on qu'aucuns estimoient qu'ils avaient empoisonné leurs bales.* 
Fodéré's Citát aus Paré's livresX etXI des Playes ďarquebuses lautet: 
qu'elle (la pourriture) s'attaquait aux princes, aux seigneurs, comme 
aux pauvres soldats; que les chirurgiens ne pouvaient venir á bout 
de les guérir, ä cause des pourritures, gangrénes et mortifications, qui 
survenaient aux plaies, tout íussent-elles petites et de peu de conséquence, 
méme és parties non nobles et principales; de sorte que ceux qui 
étaient dedans la ville, voyant telle chose et que leurs blessures ne 
se pouvaient guérir, disaient que ceux de dehors avaient empoisonné 
leurs balles, et ceux de dehors en disaient autant de ceux de dedans/ 
Pare beschreibt die AflFection folgendermassen : „Car lorsqu'il y a 
pourriture et que ďicelle sort vapeur fétide et cadavéreuse accom- 
pagnée de sorditie, c'est signe ďun ulcére putride." Unter „sorditie* 
versteht er „un excrément gros et épais qui s'amasse aux ulcéres et 
qui . . .* Er sagt von dem , ulcére sordide*, es sei „pleine de gros 
excréments visqueux, accompagnée de certaine humidité et sanie super- 
flues, qui sont comme rempars et boulevars sur les parties ulcérées." 

Viel weniger kann man die Beschreibung der Ulcera putrescentia 
bei Fabricius Hildanus (1. Hälfte des 17. Jahrhunderts) als eine 
Schilderung hospitalbrandiger Geschwiire auffassen. 

Es scheint, dass der Hospitalbrand von der zweiten Hälfte des 




De ta Motte, Poutean, DuBsausBOy, Tjáljriger Krieg. 

16. Jahrhandertš, abo seitdem Part! diese Krankheit beobaclitete, in 
den &Iten franzosischen HospiMem, so z. B. in dem von Lyon (wekhes 
schon im Jahre 500 erbaut wurde), dem von Montpellier, im Hotel Dieu 
in Paria in wiederkehrenden Epideiuieu f^ehauat habe. Fodéré j^iebt au: 
.Ľhiver 1597 ne fut pas moins remanniable par IV'pidémie désastreuse 
de pourriture d'hópítal, qiii attaqua, dana l'Hôtel Díeii de Paria toua lea 
blesBés qai s'y trouvaíent réunis, et ce fléau a régné presque constarameut 
dane la salle dea blessés de cet bApital, qn'on appelait le rang noire 
dana le temps oii les lits y étaient tellement rapprochés et entourés 
I de rideaus, qne ľair n'y pouvait pas circuler. Les mémes dt^fauts 
I (a part les rideaux), obaervéa danif la aalle dea blesséa de Lyon, ont. ..." 
Aach im Anslande waren diese Hospitäler wegen ihrer hohen Sterb- 
Uchkeit an Hospitalbrand verrufen. Bell nennt ťin späterer Zeit) das 
Pariser Hotel Dieu ,tbat j^reat storehouse of corruption and disease' 
nnd citirt den Ausspruch eines alten franzôsiaehen Autors: Ein junger 
I Chirurg, welcher im Hotel Dieu herangereift ist, mng die verschiedenen 
I Formen der Incisionen gelernt haben, aucli der Operationen, auch 
noch die Verbandmethoden — aber die Mittel, Wunden xa curiren, 
kann er nicht lernen, weil jeder Patient. den er in Behandlung be- 
koramt — er mag niaclien, was er will — aterben nuiss, und zwar 
an Hospitalbrand. Wir finden in der Literatúr zwar keine Beschreibung 
des Hospitalbrandes von den Äerzten jener Austalten aus jeuer und 
späterer Zeit, doch miias er wohl allgemein auch vom Publikum ge- 
kannt sein, wenigatens apriclit De la Motte oťfenbar von etwas längst 
Bekanntem: ,Le mot de Gangrene se prend proprement pour une 
disposition k la mortiäcation quj eat ce qu'ou appelle vulgairement 
pourriture ii ľHutel Dieu de Paria, qui survient et accompagne pres- 
que toutes les playes qui sont traitéea dans cet hópital et ä la plus 
grande partie des absces que ľon ouvre, k cause de ťair qui y regne 
et que ces blessi^s y respirent par la quantité dea malades qui y sont 
et dans la crainte ďinquiéter pas trop cea blesaéa, qui croiraient étre 
perdus dés que ľon appeleroít cette pourriture Gangrfene, quoique ce 
soit le nom, qui lui convient verbalenient, on lui donne cet autre nom. 
(Gnill. Mauquest Sieur de la Motte. Traité complet de Chir. 1722 S. 75). 
Erst 1783 hinterliess der Director der chirurgiseben Station des 
Hotel Dieu in Lyon M. Pouteau eine genaue kĽniache Beschreibung 
der Krankheit im drítten Tlieil seiner hinterlasseneu Werke. Er ist 
nnzweifelhaft der erste, welcher den Hospitalbrand als eine Krankheit 
sui generid aufgestellt und auch schon recht vollständig und mit grosser 
Trené characterisirt hat. Er spricht fibrigena in aeinem Werk vom 
Hospitalbrand als von einer Krankheit. ,qui jusqu'ä présent n'a occupé 
la plume de persoane". Zur selben Zeit hat Vigaroux in Montpellier 
langdauernde Epídemien beobachtet. Fast gleichzeitig mit den hinter- 
lassenen Werken Pouteau's erachien die Monographie seines Nach- 
folgera am Hotel Dien de Lyon Duasausaoy iiber den Hospitalbrand. 
In Deutschland ist im 7jährigen Kriege der Hoapitalbrand an 
vielen Orten epidémiách aufgetreten. Es liegen Beachreibungen vor, 
in denen die Krankheit leidlich deutlich characterisirt ist. Als Bei- 
spiel môge eine Hoapitalbrandepidemie in hiesiger Stadt dienen: Nach 
der Besetzung GiJttingena durch die Franzosen 1757, nanientlich nach 
der Schtacht bei Minden 1759, und im folgenden Jabre als Gattingcn 



eelbst durťli den Herzog Ferdinand von Bruunsciiweig von Harate aus 
belagert wurde, beherbergte die Stadt vielfacli eine grSssere Änzabl 
Yon Verwnndeten. In dieaer Zeit hatten der Prof. Roederer nnd seín 
Assisteiit Wacbler Gelegenheit gleícbzeitig Typhnw nnd Hospitalbrand 
zu beobacbten. Roederer beschreibt in dem Buch ,De morbo rau- 
coso", dasH alle Wundeo von beaonderen bôsen ZnfuUen begleitet 
gewesen seien. Sie verloren bald ihr giites Äussehen. Ein schlechter, 
dfinner, scharfer Eiter wnrde abgesondert . . ., selbst kleine Wunden, 
Aderlasswunden wurden infícirt . . . etc, 

Äucb in England trat nach den Kriegen tnit Uolianrl, Spanien 
nnd Frankreich der Hospitalbrand in der Marine auf und zwar in 
sehr schweren Epidemien. Gillespie (London med. Joiirn. 17t!5), 
Trotter (Medicina nautica 1797), Blane und Andere bescbreiben das 
Vorkommen des Hospitalbrandea auf englischen Schiffen. Rollo be- 
schreibt 1797 unter der Ueberscbrift ,The Šore acted npon by a new 
Species of Morbid Poison" ganz genau und characteristÍBch den Hospital- 
brand, welchen er im Arfcillerieliospital in WoolTrich beobachtete. Doch 
hat er die Krankfaeit nicht als Hospitalbrand erkannt, sondern, wie 
schon die Ueberschrift ergiebt, als eine nene Wundkrankheit aiifgefasst, 
während er im vorhergehenden Capitel das ,Hospital-Sore' nacb seiner 
Anffassnng behandelt. 

Auch in den italteniscben Hospitälern berrBchte der Hospitalbrand, 
namentlicb in Pávia nnd Maíland. Die dort gemachten Beobachtungen 
sind von den Gebrlidern Weuzel 179fl/180U ntitgetbeilt. 

Im Anťange dieses Jahrhtinderts erlangte der Hospitalbrand dnrch 
die grossen europäischen Kriege seine grilaste Anabreltting. Be- 
schreibungen vom Befreiungskriege gaben aus Spanien und Portngal 
Boggíe nnd besonders Blackadder, Ässistant staffsurgeon der eng- 
lischen Arniee aus den Biscayiacheu Hospitälern , Gerson, Asaistant 
surgeon bei der Koniglichen Deutscben Legion, nach der Schlacht 
von Salamanca 1812 aus den Lazarethen von Celorico, ferner John 
Hennen nacb der Schlacht von Vittoria 1813 aus einem grosaen 
Lazarethe in Bilbao , welchea in einer friihern Seilerbahn etablirt 
wurde. Mehr als 1000 Verwnndete wurden hier nacb der Schlacht 
nntergebracht, unter ihnen einige rait Hospitalbrand. In víenig Tagen 
war fast das gan^e Lazareth volí von Hospitalbrandigen. Aus den 
Niederlanden berichtete tiber die Krankheit 1814 J. Brngmans, 
Profeasor zu Leyden, Generalinspector des Gesundheitsdienatee der 
Kfiniglich Holländíschen Armee und Marine, nach vieljährigen Er- 
fahrungen,, welche er unter anderen nacb den morderischen Scblachten 
vom l.'i.^lS. Júni 1815 in den Lazarethen zn Brfissel erworben hatte. 
Der Zweck seiner preisgekrônten Ahhandlung war die wissenschaft- 
liche Erforachung des Wesens und der Ursache des Hoapitalbrandes. 
Deraelben Zeifc enstammen Delpech's Beobachtungen, welche er 1^15 
in einer noch flir den heutigen Standpunkt klaasiachen Monographie 
niederlegte. Delpech ist ein Beobachter von seltener Objectivítät 
und ein Chirurg von erstauniicher Energie und Auadauer. Kieeer 
erblickt in ihm ,eine nur seltene Äusnahme, zwisuhen den gewBhn- 
lichen, leichtsinnigen und oberflächlicben Franzosen, in deren Händen 
die Medicín zu einem gedankenloaen Handvrerk herabgeaunken sei 
etc. etc* Delpecb stand ein enorm grosses Materiál zur Verfflgung, 
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In lien Jahreii I79!l — 1800 uiicl 1801 im Militärhospitale voii Toulouse 

oogestellt durclilebte et eine schwere Epidémie des Hospitalbrandes. 

Danu 1813 als klinischer Professor und Dirigent des Hospitales 

St. Eloi in MontpelUer luusste er sein Hospital ťiir die zahllosen 

Schaaren schwer Ternachläiísigter beimziehender Soldateo der besiegten 

franzSsischpn Armeen dienstbar machen. ,Der so unglfickselige RQck- 

lug in Spanien,' berichtet Delpech in der Einieitiing, ,díe Kriegs- 

atige im Sfiden iind Osteň, die furchtbare Flacht von Moskaii, die 

m&rderischen Schlachteii in Sachsen und Schlesien bis zu den Thoren 

[ der Hauptätadt bewirkten den Ríickfluss von einer uuglaublichen 

1 Zahl von Kranken und Verwtindeten bis zum Sliden von Frankreich. 

[ besonders aber nach Montpellier. Die Kranken kameň zii 4 — 500 auf 

I fiÍDDial an, und fast keiner der Verwundeten war í'rei vom Hospital- 

I brond; manche aber waren sehr scliwer daran erkrankt." Aucb in Paris 

I trat im Winter 1814 der Hospitalbrand unter den Verwundeten in 

, Terheerender Weiae auf, besonders iui Hôt^l Dieu und im HApital 

8t, Lonis, wo 19U0 Verwundete ztisammen gedrängt lageu, ron denen 

etwa 500 am Hospitalbrand gestorben sein sollen. 

Id Deutschland allein ist zu dieser Zeit aehr wenig die Rede 
rom Hospitalbrand. B é g í n soli 1813 in Dreaden Hospitalbrand fólie be- 
obachtet haben (Legouest); 6ersou meint ,die Krankheit habe aucb in 
Deutschland manches Opfer gefordert, doch sei sie bei der unbedeuten- 
den Keantniss der deutschen Militärchirurgen nicht erkannt." Er wird 
wideriegt durch die poaitiven Augaben des preussischen Oberstabs- 
arztes Prof. Kieser; „Trotzdeni die märderischen Schlachten vom 
15. — 18. Jnni 1815 wenigstens 15,000 Verwundete in der Kfinigl. 
Preuaa. Ärmee ergaben, trotzdem aus Geldmangel nur wenige der 
nStbigeu Lazarethe um diese Zeit bei der Armee mobil waren, ob- 
gleich die Schlachten fast alle Besorgung der Verwundeten unmdglich 

machten obgleich endlich die meisten in Belgien befindlicben 

KSnigl. Preuss. Militilrlazaretbe enorm flberlegt waren, hat sich deu- 
noch in keinem derselben Hospitalbrand gezeigt." 

Das was Busch nach den Belagerungen von Thionville, Luxem- 
burg, Metz, Saarlouia und nach der Schlacht bei Belle-AUiance in 
Vauban und Sedan beobachtete und als Hospitalbrand beachreibt, war, 
wie iiben berichtet, znm Theil ischämiacher Brand. 

Der Chefarzt des K. K. Oesterreichiachen 3. Feldjägerbataillons 
. W. Werneck hat seine vielfachen Erfabruugen äber den Hospital- 
brand, welche er 1807 in Italíen, 1808 bei Italienern, Franzosen und 
Rusften, 1809 im Feldspitikle zu Klagenfurt und Tanzenberg in Kärnten, 
1810 im Spital zu Ftíred in Ungarn, 1812 im Spitale zu Krakau, in 

tPolen zu Niepolemice und nach der Schlacht bei Leipzig im kaiaer- 
lichen Hanptspitale zo Schwietlau und Oknolitz in Bohmen und 1814 
xa Obermarchthal in Schwaben gesammelt hat, in einer interessanten, 
%leinen Schrift 1820 níedergelegt. 
Seit dieser Zeit aehen wir nun den Hospitalbrand fast aberall 
Ruch in den Civiiapitälern eingebtirgert, in denen er in längeren oder 
kOneren Zwischenräumen bald sporadisch, bald in kleineren und griisaeren 
Epidemien auftrat. 

In der Oharitťi in Berlin war der Hospitalbrand mehr oder weniger 
stetiger tíast. ÍStroraejer aah denaelhen dort als Študent 1824. Von 
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íkannter Hand haben 
AbhaDdlung tiber eine Hospitalbrandepidi 
1828. Dann wird iiber die Hospitalbrandtalle in der Charite 1829 von 
Siedinogrodaky, 1838 von Knapp, 183!) von Dreacher berichtet. 
Später besserten aicb die Verhältniase. Zwar wolíten noch Stromeyer 
in seinem Handbuch der Chirurpie (1844) und Pirogoff in 
K riegs chirurgie (Í8ti4) die Charite zu den Krankenhäusern rechnei 
welche nie ganz frei von Hospitalbrand seien und denselben geheii 
bielten. Ihre Änklagen werden indesa in Fiachers Bericht 180' 
rlickgewiesen. Fiacher giebt an, dasa die Kranklieit damals scbi 
lange Zeit ein seltener und stets mit iingeschniiukter OeffentUchkí 
behandelter Gast gewesen sei. 

Aus dem Prager allgemeinen Krankenhause baben wir von 
Allée einen Bericht fiber den Hospitalbrand von 1831/32. 

Auch in den franzBsischen Hoapitälern, z. B. in Paris, herrHchl 
aeit 1814 die Krankheit. Ollivier'a Beobacfatungen und Versucl 
beta-eifs des Hospitalbrarides datiren ana dem Jahre 1822. R o 
oíFentlicbte 184ťi Beobachtungen uber den Hospitalbrand, welcfaer 
der Abtheilung Joberťs im Hňpital St.Louis in Paris za d( 
Wundcomplicationen gehOrte. Racle berichtet 1849 Qber den Hospital- 
brand im Hôpital St. Louis und im Kinderhospital zu Paris. 

Bei den Engländern trat in dem indiacben Kriege der Hospital- 
brand in der erschreckendsten Weise in der .\rmee anf. Thomas Mi 
beschreibt das Auftreten desselben nach den Scblachten von Ferc 
184Ó und Sobráon 184(i. Die englischen Friedenshospitäler warm, 
auch nicht frei vom Hospitalbrand geblieben. Im London TJniveraity 
College beobacbtete Liston 1837 und Erichson 1841 Hospitalbrand. 
Im St. George's und Bartholomew's Hospital wurden ebenfails 1847 
Epideniien beobachtet. Auch erfahren wir, dass von da bis 1857 
stets einzelne Falle in den genannten Krankenhänsern vorkamen. 

In Italien berrschte nach Riberi'a Bericht die Krankheit in di 
Turiner Uospitälern 1817—1820; dann 18:tO und apäter nach Rostolli' 
Bericht 184fl, 

In Ungarn berichtet Dr, Nagel. Prof. der Chirurgie in Klausei 
burg Uber den Hospitalbrand in Temesvar, welche Stadt in 
Kämpfen zur Unterdrlickung der RevoUition in Ungarn 1849 faart mi 
genommen wurde. Er sah weiter die Krankheit in Esseg imd Pei 
1849 — .'lO und in den Mílitärlazarethen zu Pressburg 1851. Zaborsky' 
ausgezeichneter Munographie liegen .seine Beobachtungen ala Chefari 
des Garnisonhospitals zu Agram 1847 und 1850 zu Grunde. Prof. 
G roh in OJmlitz beobacbtete den Hospitalbrand in den MilitärspitSJem 
Bfihmena, im Garnisonhospital zu Prag IS'il nnd in Brandeis aJElb«. 
Die schwere Epidémie im Prager Krankenhause, welche v. PithKj 
das Materiál zu seiner klaasischen Abhandlung ^ber den HospitalJ 
brand lieťerte, fállt in dieae Zeit, nämlich vom Február bis Endtf 
October 1850. 

Im Krimkriege hat der Hospitalbrand eine grosse RoUe gespíett. 
Er hat namentlich unter den franzSsischen Trnppen gewiitbet. Zeu^ 
niaa davon legen besondera die Bescbreibungen Marmy'a ab Uber difc, 
furchtbaren Epidemien in Constantinopel und im Bospital zu CanlidJ 
am Boaporua 1855 und ferner die Bericbte Lallour's. Auch auf 
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ltalieii.-iVai»., Amerík., Sdileewig-holstela. Kríeg, Kríeg *on 1866. lU 

([anxosischeti Transporte c hiffe n haben in diesem Kriede Hospitalbrand 
"iid Typhus die Maimschaften decimirt. In den englischen Hoepitiilern 
soli sich die Krtinkheit im Kriinkriege wenig gezeigt baben. Sie trat 
in milder Forni in Scutari aiif. Nach der Einnabme von Sewastopol 
im September erschien die Krankheit von Iíenem zwiachen den operirten 
Rnssen und war so môrderiacb, dasa kaiim einer deľ Ergriffenen mit 
deni Leben davonkam. (Macleod, Surgery of the Orimean war, p. 170.) 

Auch in den Cívilhospitiilern war zu jener Zeit der Hospital- 
brnnd níchts seltenes. Der Bericht von Karí Fock iiber die sporadí- 
schen Fälle in Berlín und aucb in den Hospitälern ist vom Jahre 18ô(5. 

Im italieniach-franzSaiechen Kríege war, wie wir aiis Demme's 
Beschreibiing wissen, der Hospitalbrand ziemlich häufig. In den Ho- 
spitälern von Brescía, Vereelli, Turin herrschte die Krankbeit. Be- 
soiiders aber lieŕerte die ausgedebnte Epidémie im Ospedale Francesco 
zu Majland das Materiál zu Demme's Beobachtungen. 

Im Änfang des siebenten Decenniums gab der amerikaniscbe Krieg 
Veraniassung zum Ausbruch grosser Epidemien der Kraiikheit, deren 
/Iíiteratiir sich durcb die Jabre 1863 — 18li6 bindurchzieht. Pittinos 
*^ricbtet ilber eine kleine Epidémie der bei Frederiksburg \S62 ver- 
wmideten Soldaten in Richmond iind Crane Uber Hospitalbrandfälle 
der bei Murfreesborough Vervrundeten; ferner W. Thomson iiber 
den HoBpitalbratíd unter 200 bei Frederikaburg Verwundeten in den 
Lazarethen zu Wsshiiigtnn. Packard beobachtete im JnJi ISOIJ eine 
ÄnxaM von Huspitalbrandkranken, und W. Kempster aah im Sommer 
ISlié in Baltimore die Krankheit unter eiuer grosseu Menge von Ver- 
wundeten auftreten, welche der Armee von Potomak angehiirten und 
via Waahington aukameii. Goldsmith bericbtet iiber 335 Fälle, 
welche in Louisville , New Älbany, NashviUe und Murfreesborough 
Torkamen; Moaes, Chirurg der Cumberlandnrmee, beachreibt ebenfaUB 
Hospitalbrandrálle aua Murfreesborough. 

In dem Schleswig - holstein'sehen Kriege gehorte der Hospital- 
brand zu den seltensten Erscheinungen. 18(54/65 herrschte im Winter 
eine Hospltalbrandepidemie in der Berliner Charite, welche dus Matéria! 
lu der gStudie Uber den Hospitalbrand von H. Fischer" lieferte. 
eine Schrift, welche mit als die beate und inhaltsreicliste der ge- 
satntnten Hoapitalbrandlítératnr bezeicbnet werden muss. In den Jahren 
1864 und 65 bericbtet Zeisa aus dem Dresdener Stadtkrankenhause 
eioe Epidémie von Hoapítolbrand. 

AuH dem Kriege 186li haben wir Beobachtungen iiber den 
Hospitalbrand von Lewandowsky im Reservelazareth zu Weisaenťels, 
wo sich ctwa 401) Vorwnndete befanden. Zu gleicher Zeit kameň 
in Halle in der Universitätskhnik und auch bei den in der Stadt 
untergebrachten Verwundeten HoHpitalbrandfaUe vor. Finke be- 
obachtete als Cheť der Feldlazarethe von Horenowes bei Koniggrätz 
eine Anzahl Hospitalbrand t alle, daninter 2 Todesfälle. In Dresden, 
wo 1866 eine grosse Anzahl von improviairten Lazarethen bestanden. 
iiat nach Zeiaa' Bericht der Hospitalbrand beträchtliche Verbeerungen 
angericbtet; und Emie des Jahres schloss sich an diesea Auftreten 
der Krankheit eine zweite Epidémie im Dresdener Stadtkrankenhause. 
Die Epidémie Heine's im Heidelberger Spitnle CúWt in die Jahre 
1865—1868. 
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Dasa 1870 — 1871 sowohl auf deutacher als auch auť fraDziSsischei: 
Seite viel Hospitalbrand geherracht hat, ist bekaunt. Schon Anfang 
September 1870 kameu viele Fällc dieser Krankheit vor, deren Än- 
zahl mit Äiifang des Winters stieg. Die Uospítiilbraodkranken in den 
Berliner Brandbaracken boten daa Materiál fCir dte ausgezeicliiieteii 
Arbeiten von K6nig und Heiberg. Nach letzterem ist die Erankheit 
nach Berlin von den HoGpitäleín in Elsass-LotUríngen eingeschleppt 
worden. Socin beobnchtete in Carlsriihe im Jahre 1870 — 1871 10 
Fälle von Nosocoraial-Gangraen, Lossen in den Lazaretben von Mann- 
heim, Heidelberg und C'arlarnhe im Ganzen l(i und Prof. Ltícke in 
Darmstadt 13 Fälle. Finke hatte Hospitalbrand im Lazaretbe 
Halberstadt 1870, Graf in Dttaseldorf, SchHller in Hannover, u. A. 
an nocli manchen versehiedenen Orteii. Von franzôsischer Seite be- 
sitzen wir Mittheilungen von Netter au3 Rennes, St. Malo u. s. 
von Paul Ollivier aus Rouen, von Galzain aus Vannea, von Crist 
auEi Nuits. In Paris selbst kameň Fälle in der Charite vor, femer 
Richeťä Sälen, im Hotel Dieu u. a. w. 

Nach dem Kriege bat sich der Hospitalbrand in den verschiedenen 
Hospitälern und Kliuiken mehr oder weniger lange gehalten, ist auch 
hier und da wieder in Epídemien auťgetreten. In hiesiger Kliuik hatte 
ich 1872-1873 in Baum'a Klinik Geiegenbeit eine Epidémie mit 
schweren Falleu zu beobachten. v. Nussbaum berichtet, dass im 
Jahre 1872 in seiner Klinik zu der bestebenden Pyämie der Hospital- 
brand als ein zweiter schrecklicher Gast liinzugekommen sei. In diesem 
Jahre wurden im Miiuchener Krankenhauae 26'';o, im Jahre 1873 SC/o, 
im Jahre 1874 SO^Io aller Wundeu und Geschwiire von Hospitalbrand 
beiallen, daun aber und zwar noch in letzterem Jahre setzte die Ein- 
lUhrung von Lister's Verfahren dem Hospitalbrand ein sofortigea 
Ende. Ich kann die Verhäitniase an atľ den anderen Eliniken hier 
nicht beaprechen und will nur noch erwiihnen, dass sich hier in GSbtingen 
die ganz gering«n Formen von sogenannter Wunddiphtheritia eine Zeit 
lang hielten, in den Jahren 187C — 1877 aber verschwanden. Von 
dieser Zeit ab begegnen wir der Krankheit ijumer aeltener in der 
Literatúr. 1878 bemerkt Estlander bei Geiegenbeit der Besprechung 
der antiseptischen Mittel, dass raan mit ihrer Hilfe eine Wunde sicher 
vor Hospitalbrand schQtzen kSnne ; auch hält er es nicht fíir nnm5g- 
lich, dass diese Complication durch dieae Slittel ganz zum Verschwin- 
den gebracht werden kônne. 1880 auf 1881 beobachtete Finke im 
Hoapital zu Halberstadt 6 eclatante Fälle von Hospitalbrand. Von hier 
ab finde ich zwei sporadische Fälle mitgetheilt, welche nnnmehr nicht 
in Hospitälern sondern in Privatwohnungen auftraten. Der erate Fall 
ist der von Becker 1881 in Frankenthal, der zweite der von Barker 
1884 in London beobachtete. 

Aus dem bulgariach-serbischen Kriege berichtet Langenbuch 
188<) einen Fall aua Sofia. Ein ostrumeliacher Militärarzt, vrelcher in 
Hospitälern mit schlechten Wundverhältniaaen thätig war. iníicirte bei 
einer von íbm in Langenbueh's Lazareth ausgeffihrten Chopart'schen 
Exarticnlation die Wunde mit Hospitalbrand. Es wurde bald die 
Unterschenkelamputation nothwendig. 
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Es hat meinerseits nicht an Versuchen gefehlt, Hospitalbrand- 
material anzuschaffen, um iiber Aetiologie imd Wesen der Krankheit 
íhircb neue eigene Uiitersuchungen Aufschliisse bringen zii kOnnen. 
Ich fand beim Dnrchlesen der Literatúr im American Journal Vol. 47, 
1804, p. 881 und 883, dass im Washington-Army-Medical-Museum 
Hospitalbrand-Präparate vom Secessionskrieg aufbewahrt seien. Durcb 
die Freundlichkeit des Herrn J. S. Billings, Surg. U. S. A., Curator des 
A. M. M., erhielt ich aus diesem Museum Theile von zvvei in Alkohol 
aufbewahrten Präparaten. Das eine stammte von einem grossen 
hospitalbrandigen Unterschenkelgeschwiir, das andere von einer hospi- 
talbrandig inficirten Wunde am Fuss eines am 15. Júni 1804 ver- 
wundeten Artilleristen. Culturversuche, welche trotz der kaum môg- 
lichen Aussicht auf Erfolg auf Gelatine, Agar und Blutserum angestellt 
wurden, blieben resultatlos. Leider stellte sich auch heraus, dass die 
Präparate fur differenzirende Färbungen nicht mehr geeignet waren. 
Bis jetzt wenigstens gelang es durch verschiedene Färbungsmethodeii 
nicht, Microben in dem Gevvebe sichtbar zu machen. 
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Ds die Literatúr der Atkuholvergiftung von der Chirurgie etwas 
seitab liegt, bo wird ea dem Leser, welcher apecíoll ťílr die zahl- 
rei^heu Fragen, die aiif dieaem Gebíete auftauchen, sich interesBirt, 
*i*c!it unlieb seín, ein Verzeichniss einiger Hauptscliriftea zu finden. 
-lndem es dazu dienen boU, eigne StudieD durch WegweÍ8iing zu er- 
'ôiclitern, macht ea keine Anspriiche auf VollBtändigkeit, die bei dem 
LJttfang rnubt leicht zu erreichen wäre. Es sind deshalb aucb die 
l*ekannten Lehrbucher uod Jabresborichte meist ubergangen. 
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2 Die OMohichte 

unglUcklich gewesen, dasB ei Jeden, der an díesem in jener Gegend 
nicht 80 seltenen Uebel leide, auch ala verloren betractte. Deswegen, 
fUgte er hinzii, habe er solche Fälte auch sebr ungerne behandelt. 
Seit er aich aber des Opiums bei dieaem Uebel bedient hätte, aeien 
die Aussichten im VerbältnisB bo glänzend geworden, dass er mit dieser 
Methode vollkommen zufrieden sei." Nacbdem Sutton ferner voo 
Hippokratea bis Lieutaud die Ajtoren aufgefuhrt, welehe bei 
der HirnentzUndiing daa Zittern erwäbnen , zwar nicht aU einea con- 
slanten, aber doch aehr zu tiircbtenden Zeichens, fährt er fort: ^Díe 
Wahrbeit ist aber die, dasa das Zittern ein Symptóm einer Krankheit 
iat, die roan bis jetzt allgemein fllr Phrenitis gehalten hat, die aber, 
wenn sie aowíe diese behandelt wird , aich ala aehr tädtlich gezeigt 
bat. Ich glaube daher, ea gibt wobl keinen starkeren Beweis fiir die 
Ricbtigkcit der angewendeten Methode, ala der im Ällgemeinen so 
glUckliche AuBgang einer Krankheit, die man tlir die gefäbrlichate 
Form der Ffarenitia gehalten hat, bo lange man aie ala solche be- 
handelt e." 

Dies die Worte Sutton'B, Man sieht daraus, wie gross daa 
Interesae, welchea sich aofort mit der Aufatelhíng dieaer neuen Er- 
krankungaform verband, ein praktiaches Interesae, das durch so viele 
neu auftauchende Fiagen aeitdem nur noch gewachaen iat, und alle 
Jahre wächBt. '^m 



Zeichen des Deliriimi tremens. ^H 

§. 2. Waa Tersteht niin aber Sutton unter seiner neuen Krank- 
heit':' „Konomt es darauf an, ein Uebel von einem andern ihm sehr 
äbnlichen, weiehea dennoch eine ganz entgegengesetzte Bebandlung 
erfordert, zu uDteracheiden, so wird die Schilderung der Fortacbritte 
und Symptóme dea einen sehr wcBentlich," bemerkt Sutton selbet. 

Anf den Namen der Krankheit kommt nichla an. Sutton selbat 
war damit nicht recbt zufrieden. Alle miiglichen Vorachläge zur Ver- 
beBserung sind gemacht worden, kein einziger bat sich eingebiirgert. 
Die ganze Welt hat sich mit Sutton's Namen begniigt, 

AUein zeichnet sich dieaes Uebel denn niin wirklich durch gewiBse 
Eigenthilmlichkeiten auB? Eb hat schon historiachea Interesse, Sutton 
selbat reden zu laBaen; aeine Daratellung iat folgende: „Häufig kommen 
die Anfalle dieaea Ilebels nicht plOtzlich, einige Táge vorher kiagt der 
Kranke achon Uber Uebelbefinden, mit Abneigung gegen Speisen, Ver- 
drieaaiichkeit, Schwäche und Mangel an erquickender Rube, er hat 
Kopfachmerz, bricht zuweilen, und acbeint träge und traurig zu aein. 
Der Pula ist anfánglich in den gewohnlichen Fällen keinea-wegs schnell, 
sondern fiftera bemerkt man an ihm ein unatätea nervoBes Schwanken, 
die Haut iat nicht sehr heiaa, die Zunge meistens belegt, aber leucht. 
In dieaem Štádium der Krankheit fiihlt der Kranke wenig Neigung, 
lange Zeit zu liegen, er ist immer unrubig und mag gern ofters aeine 
Lage verändern; der ganze Korper iat in einer ällgemeinen Unnihe, 
und die Hände zittern. Hierzu kommt nun noch, daBs auch der Geist 
von einem Gegenatande zum andern schweift, welches, wie die Krank- 
heit weiter schreitet, täglich immer merklicher wird. Bei cinigen 



des Delirinn tremcni. 3 

lauert der oben beschríebene Zustand einige Táge, und verachwindet 
^tann wieder. 

„RUckt daa Uebel weiter vorwärta, äo gibt aich die Verwirrung 
«3.er Seetenkräfte im Allgemeínen nlcht duruh absebweifeDde Gedauken 
^n erkenneD, sondern vielmehr durch ermtidende, oft wiederbolte Unter- 
l>altungen Uber ganz gewohnlicbe Angelegenheiten , und durch ab- 
^ebrocbene Reden, welche durch Gedächtuissloaigkeit und VeratatdcB- 
-verwirrung erzeíigt werden. Noch später zeigt der Kraoke eine groBse 
-Aepgstlicbkeit in Ruckeicht auf seine GeBchäťte, will an eelne Arbeit, 
UDil bemiiht sich auta Eifrigate, die los zu werdeD, welche ihn bewacben, 
in der Abaícht das auBzufUbren , was seinen Geiat am meisten be- 
schäťligt. Seiue gegeu die Urngebungen gerichteten BemllhuDgeu sind, 
-íwenii gleich heftig, deonoch nicbt bôsartig, uoch bemerkt der Kranke 
<líe Zwangsmittel mit eínem Anscheine von Verdruss und Unwillen. 
Er ecbeint daa eben Voľhergegangene zu vergessen, und nor durch 
<lie tiefen Eiodrltcke aui' aeiD GemUth in Betreff der eben angefUhrten 
Gegenstände zur Thätigkeit aufgefordert zu werden. In jeder andern 
Hinsicht ist er zu leiten, und weigert sich auch aelten Arznei zu 
nefaniea. Er verliert jetzt das GetUhl filr Scbmerz, und klagt nicbt 
uber korperlicfaea Leiden, obgleicb er, selbst bei einem betrfichtlich 
faohen Gráde dea Deliriums, seine ihn umgebeude Familie und seine 

ÍFreunde kennt. Das Zíttern der Hände, ein constanter Begleiter dieaes 
Uebela, iat heftig und von einem beatändigen Arbeiten und Hervor- 
treten der Flecbaen in der Handwurzel begleitet; aehr oft Ireten auch 
noch Subaultua tendiniim und .Schluchzen (V) hinzu. Durch die eben 
beschriebene Thätigkeit der Flechsen in der Handwurzel in Verbin- 
dang mit detn beatändigen Zittern, werden die Hände nach innen ge- 
togen, und zwar zuweilen in einem bo hohen Gráde, daas man deo 
Pnls nur undeutlich und achwer fllhlen kann. Ist der Kranke ruhig, 
BO pfiUckt er beatändig an dem Betttuche, und macht allerlei Be- 
vegungen mit seinen Händen. Im hochaten Paroxyamus gehen die 
Äasleemngen unwilIkUrlích ah, der Pnls wird dann sehr schnell, acheint 
aber zuweilen, wegen dea eben erwähoten Zitterns und SehnenhUpfeQB 
schwächer ala er wirklich ist; weahalb man auch die BeachafFenheit 
des Pulses nie ganz genau erťorachen kann, und wenn man ihn auch 
kurz vorher kaum achien fiihlen zu konnen, ao findet man ibn doch 
h&ufig, wenn der Schlaf eingetreten und daa Arbeiten der Flecbaen 
mbiger geworden ÍBt, noch hart und kräftig genug. Ein aehr profuaer, 
oft klebriger und kalter Scbweiss, der manchraal einen aehr Ublen 
Qeruch hat, begleitet meistens die Bewegungen, welche der Kranke 
jetzt macht; die Wärme der Haut iat aehr verachieden, aelten aehr 
erhoht; und die Zuuge pflogt nicht trocken, noch der Kranke durstig 
m sein. Auí dem Gesichte liegt der Ausdruck von Trägheit, daa Auge 
iat oft uulerlaufen. Der Zuatand der Gedärme ist nicht gleich, häu6ger 
Stohlgang auf der Hohe der Krankheit selten. Bei der grOaaten Hef- 
tigkeit der Parouyauaen wacht der Kranke beständig, und diea dauert 
(O lange, bia die Krankheit abnimmt, oder UnempSndlicbkeit eintritt, 
welche in Coma oder Apoplexie Ubergeht und mit dem Tode endet. 
Die Krankheit dauert mit groBser Heftigkeit 'ó — 8 Táge; BÍod die 
Symptóme nicht ao heftig, länger, zuweilen beobachtet man auch eine 
<nronÍBche Form derselben." 
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bi einen auBgebildeten GastricismuB vor aich, 
, Uebelkoit, Ekel , Erbrechen beaonders &m Morge 
i.}.'i[i típeisen, AufBtosBen, scblechteii Geschmack im 
i:be Erscbeinungen mehr. Man läest aich daDn w 
gt'D, tindet Bie oft diek und weÍBB belegt; waa ab 
Werth iat, bald aiebt man ibre einzeinen Theile beím 
eiťbt erzittern. 

St:!(!iuin der Vorboten kann aich 14 Táge lang hiuzíe 
11 j t ziim vollen Ausbruth konimt; man datirt den ÄUBbi 
(iiliiíms nm beslen wohl von der erstcn Bchlafloaen 
it-ii.'ii Fällen, besonderB bei Wunden, feblt dicB Stadiii 
bleibt es Ubcrbaupt ganz und gar dabei, und dieae \ 
1 sich dann mebr oder weoiger. Es bungt das vorzí 
^hiindliing ab; dem enorgiscben Wirken einee aufmei 
lenen Arztes wird ea meiat gelingcn, dae Del, tri 
v'in:<]cn in díesem Štádium sofort zu uuterdrticken. 
ilnuTlssnmkeit darauf von ao aueBerordentlieher Wicl 



t Entwicklutig des Delirium tremens mit der A^ 

Iat der Arzt nun zum Scbaden des Kranken seine 
;eweBeD, waren die diätetischen Verbältniase sohr nn 
indung oder Bonatige ursächliche Momente sebr ach 
aicb auB diesen Vorboten das zweite Štádium der 
voilea Bild wird zuBammengeactzt aus jener bekannte 
lor, der Ineomnio und dem Delirium. 
drei CardinalBymptome wollen mit VorsÍĽbt abgeachät 
er iit Bonst schon in den Verdacbt der Trunksucht g' 
1 dorcli seine peeuniäre Lage zur babituellen NUch 
w«r, 

Agrjrpme iat aebr oťt eine aecundäre. Zunächat ist d 
daia ea viele Individuen gibt, die, aowie sie fieben 
s ichlftiloB aind, aondern anch oft recbt bedenklicb d 
nnter deo KUnatlern und Gelebrten kommen solche '. 
lá einem einfachen Hagenkatarrb, bei einer leichten 
9 luig' vohl den Auabrucb eineB schweren Typhus e 
l 3. Táge fieberfreí und klar aind. Manche Kinder 
JAder fieberhaften Erkranknng. 

n gibt ea leidenscbafiliche Charaktere, die besondern 
nn Weaen und acheinbar kaltem AeusBcrn nach tiefen G 
:an oft viele Táge lang von abaoluter Schlaflosigkeit 
£■ kSnnen das alle mSglichen, deprimirendcn Affec 
mm so gut wíe nnglUckliche Liebe, Sorgen aller A 
a. 

uer wirken ungewohnte KíirperauBtrengungen z. B. acboi 
sbfl oft ganz ähnlicb. Bei dem einen entateht dan 
■ooderlicheB Gefubl der ErmUdung plotzlich Uebelh 
a, gewias cerebralen Uraprunga, das, ohne dass der 
■ ^imokt, bei einiger Rube ebenao schnell vergeht; ein 
.•r út eine schlafloae Nscht die Folge. 



4 Seine Vorboten Bind ein Froteus. 

Man BÍeht aus dieaen Worten, daaa achon Sutton zwei Zeichí 
neben dea Delirlea ala beatäadig auBÍeht, die wohl aU die Cardinal- 
symptóme der Rrauklieh gelten milssen, das Zittern und die Schlať- 
iDsigkeit. Das Del. trení, in aeinei' gewilhQliuhen Form ist nach aeincn 
Beobachtungen eine acute Krankheit, die aich in wenigen Tagen kritiscL 
durch Schlaf endet, falls aie nicht todtlich abläuí't. 



Die vier Stufen der Krankheit und íhre Yorboten. 



§. 3. Ueberbiickt man in der Erinnerung eine Reihe von Fälh 
wie Bie 8Ícb ja beaonders aus den niedern Standen in der Spitalpraxié 
ao häufig darbíeteu. bo konnte tnan vier Entvicklungestadien dea Del. 
trém. untorscheiden, die dem aufmerksamen Becbacbter zugleicb ala 
vier veraĽbiedene Gráde der Stärke im Auftreteo der Krankheit crscheinen 
werden. Es mag nicht ganz UberflUaBig eein, darauť etwaa eiazugeben, 
weil die Aussicbt auf Erfolg bei der Behandlung, wie mír gewÍBS die 
meisten Praktiker zugeben werden, gar zu aebr von der Erkenntnias 
der oraten Stadien, abo von dieser Unteracbeidung abbängt. Besondere 
wichtig fUr dcn Arzt zumal in der Spilalpraxia grosser Städte, oder 
bei aeiner Wirkaamkait in Weinländern, wo sich dieae Fälle häuťen, 
ist die äorgfältigBte Beachtung dee eraten Stadiuraa. 

Daa Del. trém. brichl allerdinga bei Verwundeten oft fast plätz- 
licb aus ; ja ich habe ea erlebt, daaa ein angeblich gesunder älterer Arbeiter, 
der in der Fabrik eine Verrenkung des Oberacbenkela davontrug, scbon 
als man ihn dírect ins Spital tranaportirt hatts, das auageprägte Bíld 
dea Del. trém. mitbracbte und ohne sonatige Verletzung noch am 
eraten Táge zu Grunde ging. Solche Pälie gleichen einem PulverfaBS, in 
das ein Funken Bfblágt. In der Mehrzahl der Fälle Jedoch gebt dem 
Del. trém. ein Prodromalstadíiim voraua, das aich sehr verschieden ge- 
stalten kann, jedoch acbon in ibren leiaen Aodeutungen die Krankheit 
sowohl wie ihren Hintergrund deutlich verräth. Die näbere Kenntoiss 
aolcher Symptóme, das nicbt genug zu empfehlende Štúdium dieaea 
Hintergrundes ergeben uns danu au<.-b daa gameinaame Bánd, weichea 
sich durch alle dieae ao mannigťacben Eracheinungon des Anfangsstadiunis 
schlingt: so bekommen wir eine Einheit in den verwírrenden Wechsel, 
der sich uns hier Btärkcr ťaat als von einem Proteua darbietet. Folgende 
Bilder werden uns am bäufigaten in dieaen Vorboten entgegentreten, 

Den aorgaamen Beobachter macbt anfangs oft nichta anderes als 
eine gewiase Schwäche im Benehmen, in der Mimik dea Kranken 
stutzig, eine Scbwäche, die oft um bo nnmotivirter scheint, wenn er 
doch eben aus andern GrUnden ohne alle Anatrengung ist und im Bett 
liegt, wie das z. B. eines einfachen Bainbrucha wegen der Fall sein 
kann. Oft ergibt aich selbat bei Beľragen und durch die Untersuchung 
nichta weiter. Manchmal wieder fallt daa sonderbare Betragen auf: die 
Kranken guckcn sich. halb aufgerichtet, ao ateif und ängatlich um, und 
doch aei ihnen nicbtB, wenn man aie deahalb fragt. In andern Fällen 
iat ea wobt die Appetitloaigkeit, die aich zuerat gelteud macht, wieder 
in andern daa wiederholte Träumen bei Nacht, das häuňge Erwachen, 
die kurze Dauer dea Schlafea, eine gewiase Haatigkeit im Benehmen. 

Deutlicher wird, waa droht, wenn aich solche Andeutungen häufen. 
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Die Trias seines zweiten Stadiume. 5 

Dann bat man wohl einen ausgebildeten Gastricismus vor sich, Druck 
im Magen^ Uebelkeit, Ekel, Erbrecben beBonders am MorgcD, Ab- 
neigung gegen Speisen^ AufstosseD^ schlechten Geschmack im Munde 
and ähnliche Erscheinungen mehr. Man lässt sicb dann wohl die 
ZuDge zeigen, fíndet sie oft diek und weiss belegt; was aber noch 
mebr von Wertb ist, bald sieht man ibre einzelnen Theile beim Heraus- 
strecken leicbt erzittern. 

Dies Štádium der Vorboten kann sich 14 Táge lang hinziehen, ehe 
dieKrankbeit zum vollen Ausbruch kommt; man datirt den Ausbruch des 
zweiten Stadiums am besten wobl von der ersten schlaflosen Nacht. 

In vielen Fällen^ besonders bei Wunden, feblt dies Štádium ganz, 
in andern bleibt es Uberhaupt ganz und gar dabei, und diese Vorboten 
entwickeln sich dann mehr oder weniger. £s hängt das vorzugsweise 
von der Behandlung ab; dem energischen Wirken eines aufmerksamen 
und erfahrenen Arztes wird es meist gelingen, das Del. trém. bei 
leichten Wunden in diesem Štádium sofort zu uuterdrtícken. Darum 
ist die Aufmerksamkeit darauf von so ausserordentlicher Wichtigkeit. 



Die Tolle Entwicklung des Delirium tremens mit der Agrypnie. 

§. 4. Ist der Arzt nun zum Schaden des Kranken seiner Saehe 
nnsicher gewesen^ waren die diätetischen Verhältnisse sehr ungiinstig; 
die Verwundung oder sonstige ursäehliehe Momente sehr schwer, so 
entwickelt sich aus diesen Vorboten das zweite Štádium der Krank- 
heit. Ihr voUes Bild wird zusammengesetzt aus jener bekannten Trias^ 
dem Tremor^ der Insomnie und dem Delirium. 

Alle drei Cardinalsymptome wollen mit Vorsicht abgeschätzt sein; 
wie mancher ist sonst sebon in den Verdacht der Trunksucht gerathen, 
der bereits dureh seine pecuniäre Lage zur habituellen NUchternheit 
veranlasst war. 

Die Agrypnie ist sehr oft eine secundäre. Zunächst ist daran zu 
erínnern^ dass es viele Individuen gibt, die^ sowie sie fíebern, nicht 
bloss ganz schlaflos sind^ sondern auch oft recht bedenklich delirircn. 
Besonders unter den Ktinstlern und Gelehrten kommen solche Naturen 
vor, die bei einem einfachen Magenkatarrh^ bei einer leichten Angina 
1, 2 Táge lang wohl den Ausbruch eines schweren Typhus erwarten 
lassen^ am 3. Táge fieberfrei und klar sind. Manche Kinder phanta- 
siren bei jeder fieberhaften Erkrankung. 

Dann gibt es leidenschaftliche Charaktere; die besonders bei ver- 
schlossenem Wesen und scheinbar kaltem Aeussern nach tiefen Gemilths- 
bewegungen oft viele Táge lang von absoluter Schlaflosigkeit geplagt 
werden. Es kännen das alle môglichen^ deprímirenden Aífecte sein, 
der Ingrimm so gut wie unglUckliche Liebc; Sorgen aller Art und 
dergleichen. 

Ferner wirken ungewohnte KOrperanstrengungen z. B. schon starké 
Fussmärsche oft ganz ähnlich. Bei dem einen entsteht dann wohl 
ohne ein sonderliches GefUhl der Ermlidung plotzlich Uebelkeit und 
Erbrecben ; gewiss cerebralen Ursprungs^ das^ ohne dass der Magen 
weiter erkrankt; bei einiger Rube ebenso schnell vergebt; ein ander- 
mal wieder ist eine schlaflose Nacht die Folge. 



6 1) Die Agrypnie. 

Gelelirte endlich, die vielleicht bo recht mitten in der Arbe 
und der Nachtruhe besonderB bedílrften, werden bÍ3weiÍen von Schlaf- 
losigkeit befalleii, die, wenn äie Wochen lang andauert, bis zur Ver- 
zweifluDg und zum LebeneUberdriiss fUhrcn kano, sích scblieaslich wolil 
von selbat filr immer wieder verliert. 

Idioayncrasien gegen gewiase UbUehe Genusamittel z. B. Thee. oin 
2U opulentes Diner und Aehnlichea hat schliesslich aclion Manchen um 
seine Nachtruhe gebracht, auch ohne dass jedeamal Herzklopfeti dabei 
mit im Spiele geweaen wäre. 

AUea das aind zufállige VerbältDisae, auf die man bei der Beur- 
theilung des Falles RUckaicht Dehmen muaa; man wird um 90 mehr 
Gewicht hierbei auf die Scblafloaigkeit legen, je weniger aie sicb schon 
durch die Diapoaition des Individuuma, seine LebenBverbältnisse, oder 
etwa auch aein Greiaenalter erklärt. Vor Atlem wird man aber auf 
die Conatatirung durch das Wartperaonal aua aein. Denn aber nicbls 
täuBcht man aich ja aelbat und andere so leicht, ala Uber das „NiĽbt- 
Bchlafen konnen". Natilrlich wird dabei vorauagesetzt, dass man sích nicht 
gar uoch diircb Stôrungen hintergehen läast, die ausserhalb des Krankeu 
liegen, und ihn nicht zur Ruhe kommen lassen, wie das oft vorfallt. 
Die eigene Anziehimgskraft mancher Individuen filr Ungeziefer kommt da 
zur Spracbe, besonders bei dem steten Quarticrwechsel in Kriegazeíten; 
manche Menchen sind ao empfindlich an ihrer Haut, daaa ohne gerade 
wie in jenan Spitaldärfern im bôbmiachen'Feldzuge von ganzen Heer- 
Bcbaaren der Art uberfallen zu werden, achon einige wenige FlOhe zu 
voiler Scblafloaigkeit ausreichen. Prurigo, Scabiea, Druck von Ver- 
bändeu, Krämpťe der Araputationaatilmpfe, GypabrÔckel, die unter die 
acbiitzende Watte der Gypaverbiinde geratbcn, ein achlechtes Láger, 
der täppiache Eifer dur Wärtcr, die alle zwei Minuton den Krankeu mit 
einem Umschiag wecken, die Barbarei der Aerzte, die ihn alle Stunden 
eines Easloffela Nitrum wegeu wecken laasen, reichen oťl bin zu einer 
Schlaflosigkeit, tlbor deren GrUnde aicb manchmal Kranker und Arzt 
gleicb unklar bleiben. Es ist das nicht bloss bo bei Kindern! Die 
Krauken sind dem Arzt dankbarer, wenn er dem Wärter die eiaen- 
beschlagenen Maracbatieťel abnimmt, ala tur daa längste Recept gegen die 
Scblafloaigkeit. Zänkiache oder achnarchende Bettnacbbarn, Sterbende 
mit íbrem Rocboln, specielle Abneigungen, die sich manchmal bei sonát 
gutem Wartperaonal gegen einzelne Kranke bemerklich machen, aind 
da als Uraachen der Scblafloaigkeit zu beachten, die leicbt durch Ver- 
legen aicb abatellen laasen. Nur genirt der Kranke aicb oft, all daa 
zu gestehen, und man muaa deahalb gráde darauf achten. Das siud, 
wenn man wÍU, Belbatverstaudliche und recht unbedeutende Dinge, die 
aber von vielen gelehrten (nicht bloas jungen) Aerzten nur gar zu oťl 
zum Geapott dea Publikuma iibersehen werden. Ea ist gut boiltiufig 
daran zu erinnem, weil oft von aolchen Kleinigkeiten der Erfolg einer 
Operation mehr abbängt, als von ihrer Auaftthrung. .^ 



§. 5. Auch bei der Beurtbeilung des Zittema muaa man Bich in 
Acht nebmen. Yiele Operateure — nicht bloss Studenten, aondera 
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2) Der Tieuioľ. 7 

aucb bewuDderuQgBwilrdige Meister — hat rnan zittem aeheii bei der 

ersten Auafilhrung einer neuea Operation oder beim Operiren in Gegen- 

wart ungewUnacliter oder ungewohnter Zuscbauer. Schwere Krank- 

heiten, Jedocb aucb achou ein kurzer aber heftiger Änfall von Gríppc. 

filbreo in der Reconvalescenz das Zittern als Zeichen der Schwäclie 

aelbet bei jugendlichen Individuea mit sicb. Daas nacb grober Ärbeit 

die Sicherheit der Hiinde leidet, und feine Bewegungen nur UQter 

zittern ausgefilhrt werden, ist bekaont. 

Doch das ist allea vorllbergehend. 

Icb kenne aber Leute, die von Jugend auf nicht im Stande ge- 

~%weBeD sind, ein vollea Glas zu den Lippen zu fubren, obne Uberzii- 

^chUtten. Im Alter endlich ist daa Zittern fast normál, aber auch bei 

jungen Leuten siebt man es nach Vergiftungen, z. B, durcb GewOhnuiig 

-san OpiumgenuBS, durch Einathmen von Queckítilberdämpfen und ín 

Folge von BleivergiftuDgen entateben. Magnua Husa hat es nacb 

^Emfalliger und absichtlicher Vergiftung durch Mutterkorn und bei 

PboBphorarbeitern, Maimsten ala Medicinalwírkung beim Araenik- 

;^ebraacb beobachtat. Aucb bei ganz cbroniscbeD Nervenkrankheiten 

»pielt daa Zittern eine Rolle, z. B. bei der Paralyaia agitana, die jedoch 

smeUt anfangs lange Zeít bindurch nur einaeitig bleibt, aich dann mit 

-ciem eiguen títraticheln verbindet, den Kopf aber atets frei läsat, bei 

«ier Chorea, wo beim Gebrauch der Theile die ilbermäaaigen, BtosH- 

-^reiaen Bewegungen dieaer Coordinationaatärung steta zunebmen, die 

leicbten ťrischen Fälle meist einaeitig aind und das Auftreten dieaer 

Kinderkrankheit nach dem zweiten Decennium im mittleren Lebenaalter 

<loch Dur ganz auanabmaweise noch stattfindet, endlich bei der diaaemi- 

nirten Scleroae der Nervencentra, in welcber das Zittern bei der ge- 

TÍagaten Bewegnng eintritt und wäbrend deraelben fortwährend zunimmt; 

alle dieae Umatände achlieaaen wobl von selbst eine VerwechaeluDg 

Tnit dem Zittem beim Del. trém. aus. 

Immerbin iat zu erwähnen, daaa daa Zittem nicht bloaa beim Del. 
trém. vorkommt, aondern daaaelbe vorllbergehend bei Manchem acbon 
nach einem unbedeutenden Rauache 'J eintritt, aowie andrcrseits ein 
constantea, und zwar das erste Zeichen der ganz chroniachen Alkohol- 
-vergiftung iat. Ea ist alao aolchoa beaonders genau von Magnua 
Huaa atudirt, der daflLr folgende Charaktere fand. Dast Zittern trat 
-am deuttiehaten dea Morgens, besondera nacb einem am Abend zuvor 
erhaltenen Rauache auf, verachwindet dann anfanga von aelbet oder nar.h 
G-enuaa von Reizmitteln, zumal wenn aie Alkohol entbalten, Das 
Zittem iat achmerzloa, nimmt jedocb atetig zu, je mebr aich der Kranke 
hemUbt, Hand und Finger bestimmt auf gewiaae Dinge zu richten. 
Nacb Anatrengungen kehrt ea wobl gelegenthch wieder. Später werden 
bei der Zunahme aucb die Arme, aowie Fíisae und Beine ergrifíen, die 
Z&hoe kUppern, mancbmal (besondera nach Anatrengungen) zittert 
wobl der ganze Korper, aogar der Kopf. Endlich kann dabei die 
Uuakelachwäcbe bia ztim allgemeinen Boben und Schutteln fortacbreiten, 
ja bia zur allgemeinen Fareae, so dasa der Kranke zusammenbricbt, 
liegen bleibt und gefiittert werden muas. Äuch idiomusculärea Zucken 
■ieht man in den MuakeJn (nicht bloaa in der Zunge) sowohl ganz 
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spontan aU Tremblement vermiciilaire, wie auch durch Druck entstehen. 
Aebnliet verhält es sicb mit dem Zittern beim Del. trém., wahrend 
bei der Bleivergiftung das Tremblement vermiculaire in der Zunge 
zii ťeblen Bcheint. 

Faat ohne Auanahme sehen wir die Arme sowohl beim Delirium 
als beim chronischen Alcobulismus znerst betheiligt; von gleicber 
Wicbtigkeit ist die Beachtung der Zunge, wie scbon oben bemerkt. 
Bei Leiiten also, bei denen man Grund bat, den Auebrucb der KraDk- 
beit zu befiircbten, mache icb ecbnell alte Jlorgen die Prtifung, indem 
icb die Finger Bpreitzen und die Arme ťrci und weit in die Lufte 
recken lasBe, wäbrend die Zuage zugleicb lang auBgestreckt wird. 
Diese mehrfacbe Bewegung lässt bei einiger Andauer meist sebr 
Bchnell daa Zittern eintreten, wenn der Zustand eben nicbt gana BÍcher. 
Es gebt eben mit dem Zittern beim Del. trém. wie meinee Erachtens 
mit allen Zitterkrankheiteu. Es verratb ímmer einen bCbern Grád 
in der Stärke der Krankbeit, wenn daB Zittern aucb bei der Rube 
uns entgegentritt, und halte icb es nicht ftir ricbtig, dafls man die 
verBchiedenen Krankbeiten danacb unterscbeiden kann, ob daa Zittern 
in der Rube oder bei Bewcgungen statlfindet. 

Zur Erklärung des Zitterns kann man an die Veisiicbe von Scbiťf 
erinnern, der es nach Unterbrecbung des W'iUeĽseinflusBeB eintreten 
eab. Nach Durcbschnoidung des HjpoglossuB bei Hunden aieht man 
durcb die Scbteimbaut die Faaero der betreífeuden Zungenseile spielen, 
nach Durcbscbneidung des Oculomotorius bei Vôgeln die quergestreiften 
Fasern der Tris zucken, nacb Durcbtrennung des FacJalis bei Kanin- 
eben die Bartbaare beatändig zittern. Aehnliches beobachtet man an 
den Muskeln der Extromitäten nach Durcbschneidung der Nerven, In 
aolehen Fällen steigert sicb das Zittern am Ende der ersten Wocbe 
uiid bäit acht Monate hindurch an. 

Ob aucb bei wiederholtem Del. Irem. oder beim Aleobolismuí' 
chronicuB zuletzt feinere Veränderungen im Bau der besonders be- 
tbeiligten Muskeln eintreten, darUber tst mír bis jetzt nicbts Sicberes 
bekannt geworden. 

WaB Dun liberbaupt die Verwecbslungen diesea Zitterns beim 
Del. trém. anbetriÉFt, bo konnen in Wirkhcbkeit ernste Scbwierigkeiten 
iind Bedenken, so viel ich erfabren, nnr diireh den Tremor senilis ent- 
steben, falls man die Leute trliher nie geseben, Niemand bo gonau auf 
sie geachtet bat; ee kann das um so leicbter gesobehen, wenn man 
bedenkt, wie unacbuldig das Greisenzittern ist, wje viele Jabrzebiite 
es besteben kann, ohne Einduas auf Geist und KSrper zu äUBSern. 
Die eigenen Angebärigen haben desbalb oft selbst in den besten FamilieD 
gar nicht darauf geacbtet. wenn ťs jetzt nacb Verlotzungen und Opera- 
tionen mit ihren Complicatíonen die Aufmcrkaamkeit erregt. Dazu kommt, 
dasB daB Greisenzittern beí angreiŕenden intercurreuten Krankheiteo 
sebr belrächtlicb zunimmt, mit der Heilung fast vollständig ver- 
Bcbwindeu kann, bo dasa aucb dadurch die Angaben der Angebôrigen 
aehr beträchtlich beeinfluast werden konnen. 

Vor Verwechalungen mit dem Zittern, aoweit es Folge von Ge- 
milthasufregiingen, anderu Intoxicationen und augebornen EigentbUm- 
lichkeiten ist, werden einen leicht die Beobacbtung der Zeitdauer, der 
Anamnese und der ilbrigen Symptóme bewahren. 
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Eine Verwechalung mit dem Tremor aenilis hat man (leahalb fUr 

UDmoglicb erkJärt, weil es ein Skufer wohl kaum je bie zum 00. Jabra 

bringe, uod es woLI solten vorkäme, dass Leute erst in dem Alter zu 

irínkeD atiBngen. Allerdings íaiid Magnus Hubb von 139 Fällen von 

AlcoLoUsmus chronicus 14 in die Jabre von ilíf— 30, 41 vod 31—40, 

57 von 41 — 50, 23 von ól — ItO vertbeilt, abei- doch auch einen Fall 

von 05 Jahren, und acbon Barkliausen bat uns einen Fall von Del. 

tr«ni. aiia dem 00. und nocb 2 andere aus dem 07. Lebenajabre mít- 

getheilt. Leute aus wohlhabender Stellung, die ibr VermSgen verlieren, 

komnicn doch nicbt bo gar aelten erst im Alter zum Trinken. DazQ 

Icomnit, daaa der Tremor senilia aich audreraeita raanchmal eehon sebr 

fV-tiU eÍDBtellt. Tremor esBentialia hat man ihn lieber nennen woUen, 

**^«il man ihn schon bei Leuten von .50 Jahren beobacbtet bat, während 

^"iele Greise atets davon ťret bieiben. Kommen alte Leute mit com- 

F>licirten Fracturen in das Spital, ao zeigt díe Erfabrung leider hinläng- 

l^i«h, wie Bchwer anfangs die richtige Entscbetdung sieb treffen läBst. 

I^^er Tremor senilis ÍBt ganz ebenao eine unwillkUrliche Bewegung, die 

**i<;b in gleicher Stfirkc einfôrmig und wenig ergiebig scbnell wieder- 

tfc<jit beeondere, wenn eine Abaicht dabei erreicbt werden soli, oder 

ä«>nst eine geistige Erregung obwattet. Richtet sich die eigene 

■^ufmerkBamkeit auf daB Zittem, bo läflBt es nach. Im Schlať und iu 

■Voliér Rube hOrt das Ziltern ganz auf, während beim Del. trém. der 

Schlaf feblt, und daa Zittern zuletzt selbst in der Rube anbält. Der 

Tremor aenilis komnit ni(;ht bei jedem und kann andrerseits, vrie man 

es bei Alexander von Hiimboldt aab, Jahre lang selbst den Nacken be- 

fallen, ohne aonstige Betbciligung des Geiates. Eín wesentlicher 

Unterachied iat endlich die absolute Unheilbarkeit des Tremor senilia, 

ibgesehen etwa von der palliativen Behandlung mittelst StUtzmaschinen 

des Kopts und Äehnlichem. 

Der Delirant atreckt die Zunge breil eine Weile heraus, bia sie 
anter nacbeendem Zittern der Fasem mebr oder weniger achnell aich 
zurUckzieht. Ein zitterndes altea Mutterchen streukt sie spitz pťeil- 
schnell ohne Zittern heraus, afaer ebenao heťtig f^hrt aie íedesmal 
zurtick, ohne daes die Muskeln in aich dabei zucken. Wie acbeint, 
ein fonstanter Unterscbied. 

Schlieaslich hat man jiingat versucbt, den Tremor in den ver- 
scbiedenen Zitterkrankheiten graphisch darzuBtellen, índem man die 
Bewegung vom HandrUcken auf eine Trommel Ubertrug. Nach 
F. Márie zeigt aich dann, dass der Tremor beim Tremor aenilis eine 
regelmässige Curve ergibt, wäbrend bei Paraljsis agitans und Alco- 
holiamua die Schwingungen unregelmaasiger auafallen. 



Die Delirien beim Delirium tremens. 

§. O, Wir kommen endlich zur Betrachtung der dritlen Sym- 

Etomenreihe, von der die ganze Kraukbcit den Namen davongetragen 
al, dem Delirium. In ťrtthern Zeiten hat man aich hier, wie bei 
andern psychiachen Kraukheiten, aehr um die Erforschung des loballs 
der Delirieu hemUht: indem man aich das zur Lebensaufgabe eelzte, 
glaabte man der Wisaenschaťt wesentlich dadurch nlitzen zu konnen. 
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Msn hat eich immer mehr daron Uberzeugt, wie aehr liter wíe soDst 
der Iiihalt den beatimmten, je den einzelnen Kranken geläiifigen Ge- 
dankeDkreisen und Interesaeu eDtspricbt und sich derngemäss init zu- 
nehmender VieUeitigkeit im Denken und Handeln bis ins UneDdlicbe 
variirt. ladem man so immer mebr davon zuriickgekommen, erast- 
licben Werth auf den Inhalt der Delirien zu legen, bat man gewiss 
die Aufgabe, Esquirol auf seinom Wege zu folgen, der die Delirieo 
njcht ihrem zutalligon Inbalt, Bondern ibrem wirklicben Wesen nach zu- 
erst unterscbieden bat. Auf die Form iind die Entwicklung kommt ea an. 

Ueberall, in jeder AVissonscbaft, will man BÍcb Uber die Dinge 
k]aľ werden, darť man nícht von den complicirtesten Fällen ausgeben, 
wio aie hier die GeiateakraDken Íd den IrrenhäuaerD zumeist darstellen. 
Im Gegentheil man muas an die einfachen Fälle anknUpfen, wie sie 
sich eher in den Anfángon aciiter Delirien darstellen, wie aie aich oft 
ala Anklänge bei bevorzugten Naturen in der Broite der Gesundheit 
oder an ihrer Grenze finden, wie aie eicb endlich vor allen Dingen 
ein jeder durcli Selbatbeobachtung rait Hlilfe der Narcotica ohne groase 
Muhe verachaffen kann. Wunderbar, daaa aich ein Mann wie Grie- 
singer fast die einzige Methode, sich damit in den dunklen Gebielen 
der Psychiatrie durch denVerauch am Menacben Licht zu verachaffen, 
durcb die Behauptung abgeacbnitten , in der er den ao erzielten „Er- 
acheinungen jeden Bezug auf die Sinneatäuachungen der Geisteakranken" 
abaprach. Ana welchen GrUnden iat nicht eraichtlicb, da die Erachei- 
nungen aich gleichen bei Geaunden und Kranken, im Experiment wie 
im Leben, nur bei jenem einfacher sind oder durch die Doaie gemacht 
werden konnen; dem Veratändniea werden aie dadurch nur ziigäng- 
licher. Die Behauptung iat um ao auffallender, wenn man eicb erinnert, 
welche Rolle gráde chroniacbe Vergiftungen mit Narcoticia in der Er- 
zeuguDg paycbiacher Storungen apielen. Ea war gewiaa in unserer 
Zeit tiberraachend, wenn eine reine Boobachtungawiasenacbaft, eine ao 
dunkle, sich zu einer esakten auf dem Wege dea Experimentea zu er- 
heben verachmuht! Ea will mir acheinen, daas darunter das Verstfind- 
nias fúr daa Fundament der ganzen Lehre ven den Delirien leidet. 

Ea iat daa unaterbliche Verdienat Esquiroľs, die erate weaent- 
liche Unteracbeidung im Gebiet der Delirien aufgeatellt zu haben, jene 
Unteracheidung, dereu Schärfe nocb heut vielen Irrenärzten entgeht, 
weil aie meist complicirte Vorgänge vor aich haben. Entnommen von 
den mäglicbat einfachen Fftllen, verwiacht aie aich in den gewohnlich 
so mannigfaltigen Eracheinungen dea Irrseina, und wird deabalb, ao 
wichtig aie gewiaa fUr Localiaation, Prognoae und Therapie iat, doch 
lange nicht genug gewUrdigt, wie ich achon vor Jahren in meinen 
Studien Uber die Hallucinationen im Santouraiiach beklagt habe. 

Die meisten Delirien beachäftigen aich nicht mit reinen, abatracten 
Gedanken, aondern kniipfen an ainnliche Vorgänge an, ea aiud daa die 
sogenannten Sinnesdelirien. 

Dieae aogenannten äinneadelirieu aind in ihrem Entateheu entweder 
abhUiigig von den Sinneaorganen, oder unabhängig von ihrer Erreguog. 
Jene hat Ea<]uirol Illuaionen, dieae Hallucinationen genannt. Ea iat das 
eine Unteracheidung, welche aeitdem durch Beobachtungen, Experimente 
und Sectionen erwíeaen iat, und, wie ich glaube, das Fundament bildet. 

Hallucinationen itnd Illuaionen geben uaa unter Umatänden Em- 
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[ifinduagen in der vollen Stärke utíd in der Eigenart eines Sínnes- 
urg&DS, EmpfindungeD, die an ^ích gleich seio konneo. Alleia die HrIIu- 
cinationen kommen zu Stande. ohne daaa dae Nervensystem Uberhaupt 
voD ausaen erregl iat, die IlluBÍonen inissverständlich , indem es auf 
eine Weiae erregt wird, die dem Erfolg nath den gewBhnlichen Ge- 
setzen der Nátur nicht entspricht. 

Mil den Sinneadelirlen darf man nicht die aubjectiven Empfindungen 

rerwechseiD; sieht man durch einen zutälligen StOBs gegen den Augapfel 

einen leuchtenden Kreis von blitzartiger Hclle, nimmt man gelegentHch 

seine Glaakorpertrtlbungen in Geatalt der Mouchea volantea wahr, ao hat 

man darum uouh keine Haliucinationen. Hier liegt der Reiz zwar im 

ICSrper, aber docb auaaerhalb des NerTenajstems, dort iat os, weun aucb 

keiii normaler, doch ein Uusserer Reiz, der die Empfindungjhervorruft, 

Hat man dagegen lebendige Bilder selbst nach Herausnabme der 

-A^ugen, so aind das Haliucinationen. Es hallucinirt, wer sciner Ueber- 

SKôQgung nach eine wírkliche Sinneawahrnehmung hat, ohne dass der 

Sinn doch irgend erregt iat. Haliucinationen aind Empfindungen aus 

ianern Grilnden, apontane EmpGndungen. íjehe ích dagegen irgend etwax 

'^eiiBserea oder ríelleicht aiich meiue eignen Mouches volantea, und halte 

sie nicht etwa bloaa fttr etwas anderes Aehnliches, wie es bei einem 

I^rrthum in der ÄufTaasung leicht kommen kann, aondern ťUr etwas gauz 

Verachiedenea, indem entweder der Sinn nicht mehr normál aufziifasaen 

im Stande iat, oder imwillkurlich durch Scbmuck der Phantaaie sich die 

WahrDebmung trUbt, ao bín ich in Illuaionen befangen. Empfindungen 

in ToUem Sínne dea Wortea aind beide, beide kännen mit der Stärke 

^itiftreten, wie Gine SLQDeswahrnehmung nur je síe nach den etSrkaten 

'lUBäern Retzen u na geben kann. 

Daaa die Haliucinationen unabbSngig vom Siuneaorgane zu Stande 
kiimmen (also im Sianescentrum), ist seít Eaquirol wiederholt gleich- 
íDiUaig durch Beobacbtuug am Lebenden, wie durch Bestätigung nach 
dem Tode erwieaen, indem man bei vollatiindig Blinden und Tauben 
trotzdem die merkwUrdiguten anhaltenden Hallucinationeu dea Geaichta 
und Gehärs bia zum Tade wabrnahm, die Section darnach Atrophie 
beider Selmorven ergab oder Phtbíaia beider Bulbi, votUtandige Amau- 
rose und dergleichen bestand. 

Aua dieserUuabhängigkeit ergeben sich aofort verachiedene Charac- 
teriatica der Haliucinationen zum Unterachied von den Illuaionen. Es 
Tersteht aich zunäcbst faat von aelbat, daaa ein Sinn aich um so leichter 
and stärker in Hallucinationeu bewegen kann, je weniger er von auaaen 
gleichzeitig erregt wird, vie ja alle Empfindungen um so stärker aind, 
je aoaachlieaalicher sie zur Wirkung kommen. Daher aehen wir Haliu- 
cinationen dea Geaichta, die Visionen, wie man die Haliucinationen in 
dieaem SiQDeaorgan auch zu nenaen pflegt, anfangs oft nur Nacbta oder 
beim Einachlnfen auftreten, oder aie atellen aich wohl auch bei Táge 
äofort ein, wenn die Kranken die Augen achliesaen, verschwinden aofort, 
wetui sie geäíTnet werden. Das haben schon die Selbatbeobachtungen 
von Jobannes Muller und Goethe, daa haben den Irrenfirzten Da- 
Konet und Baillarger die Beobachtungen an ibren Kranken gelehrl, 
oas wusste sogar schon der alte Cardaoue nach eigener Erfabrung. 
Daaaelbe gílt von den andern Organftn, die Haliucinationen aind am 
deotlicbsten bei aonstiger Rube des Organes. 
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iDdem die HalluciiiatioDen spontane, innere EmpfiDdungen sind, 
kann man sie Diemals auf eÍDem einzelnen Organ eines Sinnes empfínden. 
Efl gibt zwar einzelne Psychiater^ die das behaupten ; aber ohne Grund! 

So gagt GriesiDger: .Jedení alls gibt es Fälle, wo Hallucinationen bloss 
fÍDseitíg stattíÍDden: Michéa liihrt 8o]che an ^ ich eelbst habe einen Fall be- 
obachtet. wo Gehórshallucinationen Máhrend der ganzen Dauer des Irreseins be- 
í^tándig nor linkseitig waren : in dem von Kieser milgetheilten Falle langjähriger 
GehórsballQcinationen waren dieselben iiberwiegend rechtseitig.'^ 

IHese Fálle wiirden allerdings allein schon unsere Definition umstosEen ! 
Allein «ehen wir sie uns einmal etwas näher an! 

Was zonächst Michéa betriíTt, so ist es ein Irrthum^ ihn dafur anzufiihren. 
Michéa selbst stiiut sich einzig und allein auf eine Stelle in dem alten wunder- 
iíchen Marcellns Donatns dafiir. dass es Hallucinationen gebe^ die rein von 
dem perípberen "Nervensystem abhingen, seine sogenannten ^^symptomatiseben*'*' 
ftátT ^sensoríalen" Hallucinationen. Ich habe schon in meiner Arbeit iiber die 
Hallucinationen im Santonrausch das Citát abgedruckt '), aus dem schwerlich 



^) Cí. Virchow's Archiv f. path. Anat. Bd. XXVIU. 1863 pag.78: ,,Marcellu8 
Donatus." fábrt Michéa fort, ..spricht von einer Person, deren Augen vollständig 
gesund und die nur phantastische Erscheinungen wahrnahm^ wenn sie das linke 
Auge offen und das rechte zuhielt. Diese Thatsache genugt allein festzustellen, 
«iasä gewisee Hallucinationen unter dem unmittelbaren Einíluss des perípheren 
Nerrensystems stehen, wenigstens was ihren Ausgangspunkt betriťft.^'' Sehen wir 
nns das Citát näher an, so finden wir neben der Beobachtung, wie ein deutscher 
Furst eine verschluckte grosse Fliege mit dem Urin entleert, an der angefUhrten 
Stelle (Marcellus Donatus Buch II. Cap. IX. p. 206. De história medica mi- 
rabili Francofurti 1613) folgende vage Mittheilung: Laura — post nonnullos dies 
globulum igneum sibi videre visa est, qui postea in maximam ílammam excrevit, 
ac deinceps melancholicis symptomatibus atque epilepticis vexata fuit per inter- 
valla si quidem modo frequentiora modo tardiora, semper tamen sie incipientia; 
primum enim in oculo dextro, qui et illi saepius dolebat^ veluti ]umen sibi 
resplendere videbatur referebatque , si ex sinistro oculo duntaxat respiciebat se 
non nisi dimidium hominem ac reliqua objecta veluti per médium dissecta con- 
spicere. 

Eine Dáme bekommt also im Verlaufe von Lues Hallucinationen, von denen 
es nicht gesagt, dass sie einseitig gewesen, und dann eine Art epileptischer Krämpfe, 
mit einer Aura, die von dem kranken (qui et illi saepius dolebat) recliten Auge 
ausgeht. sich ďurch Flammensehen äussert, und mit Hemiopie paart, wenn sie 
zum Sehen nur das gesunde benutzt. Wie diese gar nicht ausfuhrlich und genau 
mitgetheilte Thatsache entlegener Jahrhunderte allein geniigen soli, Michéa ge- 
niigen konnte, ist schwer abzusehcn. Die vorausgegangencn Erscheinungen waren 
môglicherweise Hallucinationen ; dass sie einseitig, ist nicht behauptet. Dann folgt 
subjectives Flammensehen in einem ausdriicklich krank genannten Organe, das 
denn doch auch nicht fiir Hallucinationen zu halten. 

Ganz anders lauten sorgfáltige Berichte aus der Neuzeit. ,ln zwei Fällen,* 
hôren wir aus der Wiener Irrenanstalt (Aerztliche Berichte der Irren-, Heil- und 
Pflegeanstalt zu Wien 1853—1856. Wien, 1858. gr. 8. §.45), „machte man die selten 
vorkommende Beobachtung, dass sich plastische Hallucinationen im Gesichtssinne 
auch bei Aufhebung der perípheren Sinnesthätigkeit entwickeln. Ein Pflaster- 
gesell nämlich, welchem vor zehn Jahren nach einer Verletzung durch einen Stein- 
spHtter Phthisis bulbi mit geringer Lichtempfindlichkeit zuriickgeblieben war, sah 
mit diesem Auge die nämlichen Thiergestalten wie mit dem rechten gesunden.^^ 
Femer wurde ein Beamter im Verlaufe von Mánie von einer Hornhautentziindung 
ergriffen, die in Phthisis bulbi ausging. ,,Während dieses Krankheitsprocesses im 
Sehorgan sowohl als auch nach der bewirkten Heilung der Ophthalmie bildeten 
sich im gesunden und kranken Auge die nämlichen Hallucinationen. Er sah 
Menschen, Thiere und Landschaften, und beschrieb ihre Gestalt und Foim gleich 
genau mit beiden Augen.*"*" 

Fälle. wo bei vollständiger Blindheit auf beiden Augen jahrelang Gesichts- 
hallucinationen bestanden, theilt nicht bloss Marcellus Do n'a tu s (1. c. p. 199), 
gondern mit geniigender Ausfiihrlichkeit Esquirol mit; ebenso heftiges Gezfink 
stocktauber Frauen mit sich selber in Folge von Gehórshallucinationen. 
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Jemaud ťijiťn derartigeii Bťweis herleilcn kann. LIer Irrthum erklärt sich lia- 
liurch, da»3 Michéa eben auadriicklicb alk snbjectiven SinaeaempliQdun^en zu 
eeiDea fensorialen Ualluciiiatioiieii rechnet. Dass man die Druckfigar uad der- 
gleichen^ oder auch Flám Diense lien in Folge von Entsiindung: eines AugapfeU ein- 
seitig walirnehoien kann, dem gerelíten Augapfel en U preč hen d, verstehí sich von 
selbst, alleiu die aubjectiven SinnesempUndungen recbnet man eben nach deni 
Vorgaoge von Johannea Mäller aouBt nirgends zu den Halliicinationen. 

Der einzige Fall^ den Qrieainger dafUr bub seiner eigenen Erŕahrung an- 
ruhrt^ betraf einen Mediciner, der „in einem heftigen Anfall von IrreseÍD linkseitige 
UallucJDationen des Gehurs gehabt haben will; er htitte den Eíndruck, die Slimraen 
kämen nícbt aus nät^hster Nähe. er hatte sie auf mehrere Hionten Entfernung ge- 
achätxt.'' Abgesehen davon, dass Griesinger fortw&hrend Hallacinationen und* 
Ulnsionen verwechselt^ Indero er auf díeaen Unterauhied wenig Gewicht legt, — 
seine Angaben uber dtesen Fall sind so knrz, dass es auch hier vielleicht so ge< 
weaen scin konnte. — weisfl ich wirklich nicht recht, wie ein so „intelligenler*" 
Krsnker „mil hertigem Irresein" unlerscheiden will^ ob die Stimme von rechts 
oder links kam. Bei äxer Tonquelle in der Aussenwelt ist ee achon keineswege 
laichl, mit abwechaelndem Znhaiten der O hre d idinen Vergleich iu machen, um die 
Kichlung dea Schalles zu ersehlieaaen^ und so unsicher daa Ohr zu bealimmeiin 
wekhes dabei beaaer hort. Feblt dagegen e'me. Tonquelle, wie bci den Halliioi- 
Dationen. so kann die ganze Vermuthung, liuhs eine Stimme zu hôren, doch nur 
tine gleichíeitige Wahnvorsiellung geweaen scin und keine redle Empfindung, 
wiť es die Hallacinationen iíind. 

Endlich der Fall von Kieaer! Er alellt eine Melanchólia daemonomaniaca 
occulta dar, nnd schien aeiner UmgeUung auť Anfragen KJeser's ganz geaiind; 
diesem allein hat er in Erwartung von Iliilľe 18.50 seine 40 Jahre langen Leíden 
brieflich mltgetheill. Kieser hat ilin nie gesehen, so daas audi hier nur der 
ítreifelhafle Bericht eines Kranken vorliegt. Dieaer hielt aicli fiir magnetisch ver- 
giftet durch eine Rotte von Menachenscliindern, die ilim ausaer allen môglicheu 
|ieinvollen Sensationen, die sie ibm angethan, besonderB mit Schimpfreden und 
Áhnlicben Stimmen verfolgten. Lieal man seinen Bericht. so erkennt man deatlídi 
itwei C^uellen fíir dieae Stimmen. Zunáchal hcisst es: 

„iDSonderheit wird in den Wnidern und Gesträuchen, hauptsäclJkh bei 
L Wetter, ein oft enlaetzlicher, dämoniacb scheinender 
einieln stebeiide Baum wird bei meiner Annáiiening. 
zu einigem Iíauschen und Ertônenlasícn von Worten 
Ein Gleichea geschieht mit dem Gew&Bser, wie dťnn 
r Pein angewendet werden. 
Doch bei weitera uoch nicht genugi Die Wagen und Fuhrwerke jeder ArI, 
vciebe durch den Ort meinea Aufenlhaltes und in deesen Nähe komroen, knarren 
und ertonen auf ganz angewňhnlielie Weise und liefem Erzählnngen, sowie die 
Hure der Reilpferde und selbst des Rindviehes, besonders aber dessen Geschirre 
und Schellen. Dies ist auch der Fail bei allen andern Tliieren, und íiberhaupl 
bci allem, wae dn lebt und webU Die Schweine grunzcn Namen nnd Erzählungen, 
sowie Verwunderungsbeieugungen, die Hunde echimpfen nnd belleu VerweiBe, die 
Hfthne und Iliibner desgleichen, und selbst die GÄnse und Enten sehnattem Namen, 
einzplne Redensarten und Bruehstiicke von Referaten; eogar das Hiauen der Katzen 
und das Suhnaken der Fischc muss Beiträge zu dieser Tonlautierkunsl liefem! 

Daa Nämliehe ist der Fall mit allen und jeden mechaniacben und Handver- 
ricbtoagen, die in einem ziemlicli weiten Urakreise nm nieinan AufentUalt von 
»llen Handwerkslentea und Hausgenosaen vfirgenommen werden. Besonders arger- 
lich nnd aufrallend ist diesc Erscheinung bei dem GeBchäfte der Weber und 
Strumpfwirker, der Maurer und Kiraraerleute. Dachdecker, sowie bei dem Holz- 
Mgen und Holzhacken, wo gewohniich die tollsteu nnd lauteaten Eriählnugen 
Migeb'irt werdeu miissen, ati dass ich und die Arbeitcr vor Aerger und UnwiUen 
ios der Haul fahren móchten. weil die Leute auf mich, als rálschlich supponirte 
primilive líreacho, íornig werden. Ein Schraied, ganz in meiner Náhe, l&sst unler 
seinem tiammer und in dem Blasebalge seiner Sahmiede eine Mengt Namen, 
Redensarten und oft ganze Eriählungen ertonen, und meint, diea gesohelie nach 
meiner Willkúr nnd meinem Willen. Alle Menscben, die in meine Nähe kommen. 
vnäblen rait iliren Fiissen. oiine ihr Wolleu, und zwar oft die curiosesten, schnack- 
hafl«slen nnd unsinnigsten Dinge, wie mir selbst und meiner näcliaten täglichen 
Cmgebungen begegnct, besonders ist dies bei dem Stiegeabateigen der Fall. 

Selbs! in den Kirchen, wáhrend des Gottesdienstes, werden mir dergleichen 
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Streiche gespielt, indem cnlweder einíelne oľt unsaubere Riife erlunen. oder dir 
Orgel. besonders bei dem Zwísclienspiel Tone von BJch gibt, die extra textnin 
fiind^ oder ailch wohl den Lenten Pusfipn ganz slill ziigetliistert uder dnrch Fíih- 
lung inŇuuirt werden! 

Mii dem Glockengeläiitp. wird auf die Sťhandlichste Wdse ahnlicher ľnfug 
getrieben, wie mit der Miieik jeder Art. Selbst die Feder, mit der idi oder andere 
in meiner Gcgenwurt achreiben, gibl articnlirte Tóne. Worte und Reden von eiŕh, 
sonie das TiEcbgeEcliirr, mit dem in meiner Gegenwart gegessen wird, daí Peaer. 
•ina im Oren praBaelt, der ätein, mit dem miin Feuer schläel, das Wa»eer^ dae in 
<ler Ofenblase kocht, jedes liistrument, groes oder kleio, welches in meiner Gegea- 
wart gebraucht oder in einige, wenn aocb uoch so geringe, Bewegung gebraclit 
^ird. kurz, ein jeder korperlicbe Gegenetend gibt artioiiíirle Tóne, Worte nnd 
Redensarlen von sich, sobald Jene Rotte ea liaben will.'^ — 

Kurz (ind gut, jedes Gerausch verwandelt aich dem Kranken in Stimmen 
mit gewisser Tendenz. Ea aind daij alao IlluBionen aiif der miastrauischen Gmiid- 
lage einer melancholieclien Gemiithsstimmting. Bazu kommeii nun aber spáter 
nocli andere Dínge. 

..Anfanga," schreibl er von den acuatiaclien Uebuiigen und E^tperimenien, 
die mit seinen Ohren und seinem Leibe aeit beinahe 20 Jaliren gemacht wurden, 
„anľangs rUhlle icli keinen Sclimerz^ und kunnle mich daher, obneracbtet melirerer 
Combinationen, die mich darauf zn Hihren Bchienen, nicbt iiberzengen. daas niejn 
Ohr und Kórper iiberliaupt dabei im Spiele Bei. Aber späler erbielt ich die 
Kchrecklíclie Gewiaaheit. daes kU aucii auf eotcbe unerbbrte Weise gcmisBbraucht 
werde, und dasa, nicbt nur ohne mejn Wo]len. sondern anuh ohne mein Wiesen, 
Tône und articnlirte Worte der verEcbiedenpten Art auB meinem Obré auBgJngei), 
wie die schttndliche Rutte es haben wollte. Und wbb fUr Tone und Worte! Sechs 
Monate des JahreB lälS hindurch bestanden diese Tone fast einzig in ScbimpT- 
worten anf mich Belbflt nnd die Meinigen; ein und dasBelbe Worl erltirle oíl ohne 
alle Unterbrechnng 2 — 3 Stunden langl" 

Das scheiuen nun in der Tliat, den gewohntiohen BeírhreitiUDgen enlspre- 
chend, Hiillucinationen gewEBen zu setu; allein sehen wir uns wejter im Beríchte 
um, so heisBt es da: ^JDabei klingen mir die Ohren Tast UDBufhbrlícli nnd ofi ao 
stark, daas ea ziemlicli weit borbar iat, Zu anderer ZeiL, besonders fräh Uorgeos, 
gleich beim Erwacben, kommen aus dem Ohre Tone, víelche mit dem Ruckaen 
ttud Glucksen junger Vôgel die grôSBte Aehniichkeit haben", nnd ferner: „Zu 
gleicher Zeit nun wird mir oline Unteríasa wieder anderes Zeug vor und zwar 
ine Olír gesagt, oľt mit, selten ohne ReÍBsen und Wubien am und im Ohre'''; ond 
bald darauľ: „Machdeni icb achon vom Jahre 1812-1815 zu Zeiten aurfallende 
Erscbeinungen hinaicbtlicfa meineB ktírperlichen BeGndens wahrgenommen hatte, 
wurden mir vom Jahre 181-5 an die empfindlichnten Schmerxen zugefiigt. Schon 
im März und April des Jahres 1815 fUhlle ich einen heftígen Scbmerz im rechten 
Ohre; ea zeigte sich an den äussern Theilen dea Ohrea endlich eine Hatŕríe, die 
aich in Grindchen abaetzte und verging. Naclidem mir längere Zeit unerklärlich 
geweaen war. daaa Peraonen in meiner Gegenwart belästigt zu aein achienen, und 
ich iiber manche vemommene AeuBserung und einzelne dunkle Worte rair ver- 
gebene den Eopf zerbrochen balie, ward ich vom Ende des Jahres ISIT an inne, 
daea ans meinem Korper ein Agena ausairómen miisse, daa auf andere Korper 
empfindlich wirke". Endlich heieat ea nocb; „Seit ungeíítbr fUnf Woohen fiihle 
ich, daaa anch das linke Ohr von der Henkeramacht ergriffen iat, es kltngt jetzt 
ebenfalla aehr stark, und dient zu Ausaträmungeu und Fiihlungeu."' Zwanztg Jahre 
später schreibt der Kranke, der Bieli zwar fiir kórperlich leidend [durch magne- 
liachť Vergiflung), aber fíir geiBlig gGBund balt, folgendes; „Die vermchten In- 
vesligatoren und Älligatorcn — haben ea in den leizlen Wochen Boweit gebracht, — 
mich bald auf dem, bald auT dem Obré, bald anr beiden vällig tanb zu machen: 
seit mehreren Wochen kann icb von dem, waa meine Umgebungen sprechen, oft 
anch gar nichta vernehraen.'' Nach dieeen Citaten kann man — nalärlich nnr 
verranlhungaweiae, da ja Kieaer den Patienten nie geaehen hat — die Anaicht 
hegeu, daaa aich hier eine Geieteaetorung wie so oft gelegentlich ans einer Er- 
hrankung des Miltelohra entwickelt hat, die anfanga aclimerzfrei, endlich 1B15 zur 
Perforation nnd atinkendar Otorrboe gefíihrt liat. Im Beginn war die Otília meditt 
rechlseitig, apäter doppelacitig. wie so oft, und je nach dem Gráde katarrhaliacher 
Schwellung mehr oder weniger mit Ohrenklingen, Schwerhôrigkeit, ja sogar zeit- 
weiliger Taublieil verbnnden, wie das oft dabei Jahraehnte lang wechaell. Die aub- 
jectiven Emplindnngen, die ja dabei selten fehlcn, liaben ihrerseits dann zii Illii- 
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Bioaen, die tich in der iríilieren Ari mit allerliand Wabnvorslellungeii verbiuden, 
Verwlaeíurg gegeben: erst dns Auftreteii des Schnieries hat den GeiBteskrankeu 
inietit lu der Ännahnie gebracht. die Sliinmen bámen — aciweit sie nicbt von 
änwem Geräuschen abhängen — anfangH aua dem alkin achnenenden Úhre. 
Nirgends Ut ge«agt. dass die Slimmen our auf einem Ohre beaondera zn liúren 
waren. woniin es sich doch bei uceerer Frsge bandelt. 

Wenn also Gri«sioger das riir cin Beíspiel „vorzugeweise rechtaeitíger 
UaUDcinationen^' hktt. bo bann ich darin auch gegen Kieser eben gar keiQC 
Hallncinationen , sondern nur ein Gemisch der Schmenen einea Mittflohrkatarrhs 
mit phantastisclien lHusionen und melancholÍBchen WahnTOrBtellungea erbljcken. 
Ea scbeint mir d&B also aur eia Beíspiel zn eein, wie wenig Gewicbt Oriesinger 
auf die Unlerschiede zniacben Hallucinationen und lUuBionen in Wirklichheit leg[. 

In sllen drei Beweisrallen von Griesinger bandell u« eiob niľht um Hal- 
hiciaslionen. 

Nirgends ist meineH WiaseiiB ein Fall von einaeitigen Halluci- 
n&tionen beobachtet worden ! 




Die Hallucinationen. 

§. 7. Wie entatehen nun die HailucinatíODen? Wír eaben, daaa 
der Sinn míSglichst dazu in Rube aein musa, wir konnen daaaelbe von 
der Seele aagen. „UrplotzHcb," sagtJohannos Mílller, ^atehen Ge- 
Btajten leucbtend da, ohne alle Anregung durcb die Voratellung. Die 
ErscbeinuDg ist urplotzlicb, aie iat nie zuerst eiogebiidet, vorgeetellt und 
dann leuchtend. Icb sebe nicht, waa ich aeben môchte; lub kann mir 
nnr gefallen laasen, was ich oboe alle Aoregung leucbtend eeben miisa. — 
Dieae Eracbeiniing, die ich selbst im wachenden Zuatand leuchtend zu 
seben fahíg bin, Teucbtet so gewias, ala der Blitz leuchtet, den ich als 
anbjectivea Geaichtsphänomen durcb Druck dem Aiige entlocke." 

Zur deutllcbsten Wahrnebmung der Hallucinationen rnuas nicbt bloas 
daa Organ des Sínna in Rube, aondern auch der Geiat unbeechäťtigt aein, 
ond aicb iboen hingeben konnen. Mau kennt die Hallucinationen, welcbe 
Spinoza batte. So wie er las, war der acbwarze Mobr, den er eab, fort, 
erscbien jedoch gleich wieder, ao wie er „aine atteotione* war. Hatte 
Nicolai die Abaicht, die Freunde, die er eben unter aeinen ViBionen 
bemerkte, wíederzuaehen, ao veracbwanden die Viaionen atatt deaaen ganz. 

Die Halluciuation iat unabbängig vom Sinn, unabhängig vom Geiat; 
desto deutlicber, je unbetheiligter beide. 

Daher kommt es nun aucb, daea die reinen Hallucinationen itnmer 
nur in je einem Sinne apielen. Denn ea gebCrt — wir aeben daa bei 
uasern Kindern — eine complicirte geiatige Tbätigkeit, eine lange Elr- 
ziebung dazu, ehe wir die WahrnehrauEgen v érach i eden er Sinne z. B. 
einer Figúr, die wir aeben, und eine Stirame, die wir hôren, auf eineo 
Gegenaland bezieben. Man kann Hallucinationen aller Sinne haben, 
z. B. im Rauache durcb Santonsäuľe, und wird darum docb nicht alle 
dieae Empfindungen eiuem Gegenataude zuachreiben. 

Sind nun bei einer Hallucination Sínn und Geiat ganz aua dem 
Spiel? Daa gewise nicbt. Dieae iebhaťten Prodiictionen der Sinnea- 
centra geachehen doch immer in der apeci6ecben Energie dea Siunea, 
aie werden ons acblíeaBlIch wie alle Empfindungen docb erat bewuaat 
durcb einen leiaen Act der Aufmerksamkeit. Wir aeben tlberhaupt nur 
eic Stickmuater farbiger Punkte, der Geiat bíldet aich daraua mehr 
oder weniger acbnell, durcb Beacbtung einzelner und Combiuation bin- 
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weg uber die ilbrigen seln Bíld, das er unwillkurlicb geneigt ist, be- 
kannteD Bildero zii entnebmen, Gaoz bo ist es mil der Hallucination. 
Äus den farbigen EindrUcken construirt sicb iinbewuBst ein Bíld nach 
den bekanoten Vorgängeo und so erklärt »ich's leicht, dass die Hallu- 
cinaliotien noch Niemandem elwas ganz Neues ergeben haben, sondem 
sich meÍ8t in den Kreiaen bewegen, welche die Seele letztbin zumeiat 
beschäftigt haben. Daher kanti es aucb bei besonders bevorzugten 
Personen zu einer scbeinbaren Ausnahrae von der Regel kommeo, bo 
dasa der Haiiptcbarakter, das Unwillkítrliche in der Entstebung, auf 
einem Umweg sich ťast verwiacbt. pEín GeborBhallucinant hemerkte," 
wie Griesinger nach HoUand erzählt, „dass er selbst im Stande sei, 
die Worte zn geben, welche dann die Stimmen aprachen", und dies half 
íbm zutn Theil, sie ríchtig als Täuacbungen zu erkennen. Satidras 
erzShlt von seinen Hallucinationen während einer Krankheit, dasa er 
durchaus die eigenen Gedanken, Bedilrťnisäe etc. als Stimmen ver- 
Dommen habe. Die Stimma antwortete auf innere Fragen der Kranken 
wie eine dritte Person, aber immer im Sinne seiner Wlinsche. So 
erklfirt sich endlich daa alte Wort von Cardanus Uber aeiue Visionen: 
„Video, quao volo". Immerbin sind daa sehr seltene AuBDahmeu. 

Wír haben alao so die Hallu cinatloDeii ala unwiltkUrliche, spontane 
Empfindungcn kennen gelernt, die in voliér Energie einea einzigen Sin- 
nes auftreten, und unabhäogig von dem einzelnen Organ dea Sinnea 
sind. Entstanden im Gehirn im Centrum des Sinnea werden aie nur 
abgeschwächt durch die Thiitigkeit sowohl des Organa als des GeísteB. 
Daa ist eben daa Wunderbare der Hallucination, dass bier daa Wirk- 
liche und mehr ala daa mit aller Pracht und allen seinen Sehrecken 
vor uns atehen kann ohne unsern Willen iind ohne unser Zuthun. 



Die Hlusionen. 

§. B. Audera ist ea bei den Illualonen. Sie kniipťen au an Em- 
pfindiiogen eiues Sinnea, indem einmat die combinatoríauhe Tbätigkeít 
dea Geistea bei der Auďaasung des Empfundenen ausarten kann. Ein 
Irrer haut beini Spazieren mit dem Stock nach seinem Schatten, desaen 
Huschen er fúr Ratten hält. Ein ander Mal wird die Empfindung in 
ibrer Art selbst den Reizen nicht immer entaprechen, z. B. wenn daa 
Gesehene im Charakter der Farhenblindheit oder des Farbenirrainna 
erscheiot. Man kônnte ao wieder psychische, aenaorielle und gemischte 
Illusionen unterscheiden. Daher kOnnen sie aber weder ohne Sianea- 
organe vorkommen noeh bei ibrer vollen Rube oder bei vollständiger 
Abwendung des Getstes entstehen, Dem Organ entsprosaen, stehen sie 
nicht wie die Hallucinationen ilber ihm, und aind deahalb wohl ge- 
legenllich anch nur einseitig zu bemerken. Immer aber sind sie aus- 
gerUstet mit der Energie des hetreffeuden Sinns, welche es auch sein 
mag; sie sind einainnig. 

Hallucinationen und Illusionen kommen in allen Siuneo vor; ainl 
seltenatec und am achwierigsten zu unterscheiden sind aie beim Gernofr' 
und Geschmack. Bekommt man durch Narcotica, z. B. durch die San- 
tonsäure bei gesunder Verdauung, normaler Zunge, ohne Anhaften der 
■Subatanz, geraume Zeit nach dem aorgfältigsten AuaapUlen dea Mnndes 
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«ineD widrigen GeBchmact, ao muss maa das fUr einc HallucÍDatioD 
snaprechen ; scbmeckt daan aber reines Bruuaenwaseer z. B. bitter, so 
habeo wir damit in dieseín weniger ausgebildäten Sinn, eiae (senao- 
rielle) Illusion. Aueh beim Gefuhl hat man nicbt bloaa llluBionen, 
wie (íriesiuger behaiiptet, sondern aiich Hailucioationen. Liegt man 
gaoz ruhig uml allein im Zimmer, weoD man ilbermässíg viel aanton- 
saures Natroa genoaiiiien bat, und bekommt man dann ohne irgead 
die leiaeste Bewegung zu macben, ohne irgend eitien äussern Reiz im 
gansen Rärper und so z. B. auch an der ruhig daliegeadeu entblGssten 
Hand jene widerwärtigen EmpfínduDgen, die ich mioh ai'hoD andern 
Ortfl vergeblich bemtlbt habe zu beschreiben, ao hat man auch in 
^eaem Sinne alle Analógie einer Hallueination. Eine Iltuaiou wlire es 
^bfli, z. B. wcDU Nadelstiche atn Kitzel empfunden wUrden. 



Die Phantasmen. 

§,. 9, Mit den Hallucinatiooea und Illosionen sind rud abei- keinea- 
wega alle einfacheii Fälle erachôpft, die wir bei den Sinnesdelirien 
uuterncbeiden konnen, Die Irren reden oft von geheimea iimtírn ton- 
loaen Stimmeo, vod eioer Sprache der Gedanken, einer CoQveraalion 
von Seele zu Seele. Mao aicbt aus dieaen Bezeichnungeii scLod, daaa 
man ea hier nicbt mehr mit wirklichen Empfiuduugen, aondern imr 
mit YoratelluDgen davon zu thun hat. Es handelt atch da um ein 
reinea Machwerk der unwillkurlicbeu Thätigkeit von Einbildungakraft 
and Gedächtniaa ohňa jede Mitvirkung des Sinna. Ganz ebanao kommt 
ea endlich bei Menachan mit lebbafler Phantaaie zu ähnUchen ťarbloaen 
Bildern im Dereich anilerer Sinne, zu Reiaeo, ohne daaa eine einzige 
Landachaft dabei plastiach oder farbig hervorträte, zu Haudlungen, 
ohne dass eine Person dabei lebhafter im Geaichtfeld aicb herauahobe. 
Ea iat das eine reine Thätigkeit der Bchopferiachen Pbautaste, wandel- 
bar durch Zeit und Raum, uaabhäogig von den Sinneaorganen , wie 
aich achon dadurch verräth, daaa alle Sinne oft bei der einen Vor- 
atällutig mitapielen. Man aiebt beiapielaweiae Meuacheu handein und 
hiirt zugleich ihre Reden und dergleichen. Ea aind das eben reine 
Vorstellungen von Empfindungen, ohne auch nur momentaa bleibenden 
Eiodruck, kcine wirklichen plastiachen, leuchtenden WahruehmungeD 
wie bei den Hallucinalionen. 

Ich habe deshalb andern Orta vorgescLIagen , aie unter dem 
Namen der Phantasmen von jeuen Hallucinalionen abzutreonen. Frliher 
branchte man beide Namen ala identiacb ; Joh, Mlilier vermied ao- 
gar den Namen Hallueination gern, weil die vorzugaweise Aufmerk- 
samkeit auŕ die Hallucinalionen der Geialeakranken leicht zu jener 
falschen Anaicht fiihre, man habe ea dabei nicht virklícb mit realen 
En)p6ndungen zu tbuo, eondern nur mit Vorstellungen, an dereu Realilat 
man glaube. Ala Phantaamen im engern Sinne acbildert er dann jene 
lebhaften Bilder, an die man allgemein zuerat bei dem Worte Hallu- 
eination denkt. 

Jedenťalla wird es zweckmässig aein, die drei míiglichen FäUe 
scbarf zu sondám, einmal daa einťache Auťtreten realer Empfindungen 
ohne äuaaern Rciz die — Hallucínationen; zweitens die rcinen Vor- 



I 



18 
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steUDDgea vod Empfindungen, die meist Dur nebelliaft uod im Umri8» 
iiuäfallen — relne Geschäpfe der Phantaaie, die wir, um ihnen einea 
beaonderen Namen zu geben, aU Phantasmen zu bezeichnen vorachlugen. 
Dazu kommt nun drittens noch die Combination beider, wie sie aus- 
nahmaweise bei einzelnen Natiireo in der Breite der Gesundheit, da- 
gegen so häufig bei weiterechreitenden ProceBsen des IrrsioDS vor- 
kommen, io beiderlei Art, sowohl indem die Phantasmen plastiach und 
lenchtead wenigatens zum Theil werden ais auch durch pbantastische 
Fortbildung, die von derrealen Empfindnng einer Hailucination auageht. 
Alien dieaen von dem Sinnesorgan (wenn anch nicbt vom Sinne) 
unabhängigen Gruppen aleben nnn die lUuaioneD gegentlber, die an 
eine Erregung des Organs aiiknllpfen, welche entweder durch ein Leiden 
des Sinnea oder durch ein Abirren des GeistcB zu Fälschungen der 
Empfindungen Anlaaa geben nnd aích ebenao wie die Hallucinationea 
mit dem Schmuck der Phantasmen verbinden kônnen. 



Die Sinnesdeliríeii im Delirímn tremens. 

§. 10. Wie verhalten sich nun die Delirien in dieaer eigenthUi 
tichen Krankheitaform, die wir betracbten? Wir aahen bIb wesentlicha 
Kennzeichen vollatändigo Agrypnie und Treraor und eind der Meínung, 
dasB erat ihr Verein una das zweite Stadiuni der voilen Krankheit gibt. 
Ist dies dritte Zeichen ebenao conatant und wie fallen die Delirien ans? 
Ein Urtheil ist darUber durchaua nicht ao aicber, als man glaubt. Eb 
hleiben udb nur die Angaben der Kranken, zu denen ale anŕangs 
wenigatens keineswega geneigt aind; epäter lasaen aie aich umgekehrl 
nur gar zu leicht bei der Auffasaung, wie es acheint, durch Fragen 
beeinfluHaen. In atlen Kinderbuchern liest man, wie bei dieaer Krank- 
heit Ratten und Mauae eine groaae Rolle flpielen. Der Bi ach of Hatto 
von Mainz, wie er von den Ratten gefresseu wird, atebt eben meist 
zur lUustration nicht weit davon. Nichta iat denn auch gewôhnlicher, 
ala daaa, wenn man alle Táge dámach íragt, sie einem znletzl den 
Gefallen thun, bo etwaa eu sehen. Nicht gráde immer aua be- 
wuaater Connivenz, aondern durch denselben pajchiscben Vorgang, durch 
den wir dea Cardanua Worte deuteten („video, quae volo"); man be- 
einfluaat unwilIkĽrlich durcb das viele Fragen nach dieaen Thieren die 
Gedankenkreise des Kranken, die sich dann ebenao unwillkllrlich in 
den Delirien wiederapiegeln mogen. 

Vier Jabre hindurch habe ich noir deahalb gnindsälzlicb es ange- 
legen aein laaaen, niemala bei der Unterhaltnng mit dieaen Kranken 
nach ihren Bildern zu fragen; in einem Krankenbause, daa wie Be- 
thanien tiicht zum Iľnterricbt dient, wird man in dieaer Beziehung 
nicht durch kliniache Intereaaen dabei diirchkreuzt. Der Erfolg war, 
dass unter den zahlreicheo Fällen nur wenige etwaa von Viaionen ver- 
lanten lieaaen; einem kam es vor, als sähe er lauter Pťerdeschwänze, 
ein anderer, ein Maurer, aah immer Mauem. In der Kliník werdeB 
viel häufiger Viaionen herausgefragt. Hinterher geben freilich faat alle 
zu, daas aie viel ^Bitder" oder „Träume" gehabt haben. 

Man bat dann als Charaktere dea Del. trém. angegeben, e» 
branchten nicht gráde Ratten und Mäuse zu aein, wesentlicb soi nur 
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beim Deliiium tremŕníi. 

die Kleinheit der Objecte, Es konnten ebenso gut MUcken, Fliegen 
und dergleicben Dinge seio. Älleiii achon Griesinger bemerkl, dass 
die Thiere oft recht groša und zahlreich sind: „Pťerde, Hunde, eíne 
MillioD Ochaen." 

Mir will der Vorgang Uberhaupt immer bo eracheineD, aU handele 
es 8Ích bei diesen Hallucinationen ebeĽ auch nur um leuchtende und 
farbige Punkte (etwa wie bei den bunten Kugeln Iq den HallucinatioueD 
des SantonrauBchea), deren Combinatioaen je nach dem unbewusateti 
Spiel der zergliedernden Aufmerkaarokeit einen verscbiedenen Eiodriick 
macben werden. 

Und wir aaben Ja vorbin, dass zu jeder WahrQebmuug, selbat 
bíer, die Psycbe wenigatena aoviel mithelfen mues. 

FUr den ntlcbternen Experimentátor bleibt es alao bei den bunten 
Punkten oder Kugeln. der ungebildete Arbeiter reimt sicb die Erachei- 
Qong je nacb der Htiirke seiner Phantasie andera zuaammen und macbt 
oft die wiinderbaraien Deutungen je Dach seinem Geaichtakreia daraus. 

Durch die Maunigfaltigkeit und den Wechsel der Eracbeinungen 
mag sicb derselbe ŕesselnde Reíz darbleten, wie beim gotbiacben Bau- 
atyl. Der eine Beschauer dea Freiburger MUnstera verliert aich mít 
seinem Auge in diese, der aadere in jene Zierrathe und Gruppirungen, 
and die unendliehen Variationen, die aich ao der Vorstellung aus der 
Betracbtung der Einzelbeiteo ergeben, mägen dort wie bier denselben 
Seiz, dieaelbe Mannigfaltigkeit darbieten. 

WofUr dano ím Del. trém. die realen Enipfindungen der HaUti- 
cinationen, die docb nocb nie im Lebeu der Kranken ibrea Gleicben 
gehabt baben, eigentlicb erklärt werden, — denn weiter ala eine Art 
von Erklärung wird ea docb nícbt eein, ~ das bängt wobl vorzUglích 
Tom BilduDgsgrad der Kranken und den ihn beberrachenden Ideen- 
kreiaen ab. In den Krankenhäuaera, beim Arbeiteratande mogcn Pferde 
und Ratten bald einfallen; jedenfalla íst es aber durcbaua nicbt bäu6g, 
dass die Kranken apontan aolcbe AiialegungeD niacben. Víele zägem, 
weDn lie angeblicb „Bllder" geeehen, durchaue mít der Aaslegung, 
mancbe und zwar die Intelligenteren^ erklären auf Befragen geradezu, 
aje Htlasten nicbt recbt, wofílr aíe aic „ballcn" acUlen, wíeder andere 
verneinen auch auf Befragen aolche Biider oder wie aie balb entachul- 
digend aagen, aolrbe ^Träume", zumal wenn sie nocb nicbt gsnz geaund. 

Oft freiiich macben die Kranken dabei den Eíndruck, als halien 
si« daniit nur binterm Berg; den erstcn Verdacbt auf den Auabruch 
de« Del. trém, bekommt mao znwellen dadurch, das einem das atllle, 
acheue, ängetlicbe Wesen dea Kranken auffallt. Man erbält unwillkUr- 
lícb den Eindrack, als sei seioe Seele von ungewäbnlicben uod dadnrch 
eracbrecklichen Wabrnehmungen eingenommen. Dieae Angat íat ganx 
char&kteriatiscb. 

Man konnte achliesalicb rielleicbt nocb ala eigentbtlmtich annebmeo, 
dasB die Biider immer ein Vielfachea darstellen; auch daa ist unrícbttg. 
Vor Jabren wurde in meiner Kliník ein solcber Kranker za aebr ver- 
kafarten Handlungen fortgerisaen , weíl ibm an seinem Bettende steta 
,eíii icbwarzer Mann" erscbien. Eber mocfale die Hube der Biider 
etwas Conatantea seín, wenigstens im Anfang der Krankbeit und im 
GegeDtatz zur Lebhafligkeit der apäter auftretenden Pbantaimen, worliber 
nocb weitere Beobachtangen zu macben sind. 
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Die Visiot 



1 gesUlten tíiih nach der Leb«nHtdliiiig. 



JedenfalU ergibt sicb, dass daa gaoze Del. trém. elnfach in Ha 
cÍDatiunsD bestehen kann und oft bsatehí, Hallucmatíonen, die aus be- 
BtimmteD Grilnden '), wie wir noch aeben werden, vorzugsweíse und zu- 
nächat im Gesichtasinn auftreten werden, sonát aber alle ibre Eigen- 
schaften verratbeii. Uuabhäugig vom Geist (bis aiif dia Aualeguog) 
drangeu sie Bicb dem Kriinken auf, unabbängig vom Sinn. So gílt 
denu bier gerade, daaa sie anfangs, manchnial Uberhaupt nur im 
Finstern, Íd der Rube, bei Nacbt auťtreten. ÍSowie die Augen zufallen, 
— das klagen die Kranken selbat oft als Grund ibrer Schlaflosigkeit 
au, — fabreu sie auch auť wegeo der Bílder. Spricbt man mit ibuen, 
80 ÍBt der Gaist beachäťtigt, die Kranken sind frei ; kaum ist man fort, 
so sínd die Viaionen wieder da. Die Visiooen der Alkoboliker babeo 
deabalb oine gewíasc Aohniicbkeit mit dem Traume, zumal bei man- 
eben Menacbeii Bilder hierbei eine HauptrollB apielen. Weua aber 
Las^gue bebauptet: „Le délire alcoolique n'est pas un délire, maia 
un réve," bo trifft dau aus zweí Grlinden nicbt zu. Einmal gibt es 
viele Menacben, die niemals farbige, plaätische Bilder träumen (z. B. 
der Verfasser dieser Zailen), sondern nur Phantasnien (nach der obigen 
Definition) und zweitena bleibt es nur im leicbten Del. trém. beí den 
Visionen; eutwickcit aiuh das nächste Štádium, so geaellen aicb Pban- 
tasmeu biuzu und der Kranke hat nicbt biosa Sinneadelirien, er lebt 
vollatändig in einer andern Welt. 

Selteneľ als die Visionen fiuden sieb Hallucinationen in andern Sinnen. 

GUusburg bftt bei Del. trém. aucb Haltudnationen dea Ge- 
scbmacks eriebt; eiu Hanu von 50 Jabren wäbnte fortwährend treff- 
liche Speisen zu geniessen. 

Das Gebär acheiut sicb meist erat beim nächsten Gráde zu be- 
tbeiligen, bei dem daa Horen von ÍStímmeu eine groase Bolle spielt. 
Reiue lUusionen babu icb nie bemerkt, und mtiaseu sie jedenfalls bier- 
bei nicbt bäutig auftreten; in deu eraten beiden Stadien uud Uberhaupt 
bei acuten typischeo Fäiien scheinen sie gar nicbt vorzukommen. 

Es mflge mir bier geatattet sein, ein paar cha rak ten a ti a ehe Bei- 
apiele von Hallucinationen bei Dol. trém. einzuschalten. 

Ein Krankar, der am nächstan Tágo in der Kliník wegen Quer- 
bruchs der Kuiescheibe einen Gypaverband bekommen sollte, dabei 
durcb seine coilabirten Geeicbtszilge und sein immer acbeuea Wesen 
aufgeťallen war, echläft wieder die ganze Nafht nicbt. PlotzIJcb wird 
im Nebeuzimmer der Assistent geweckt; der Kranke ist mit samml 
der Scbiena aulgestanden und natilrlicb mit aller Wucht gegon die TbUr 
gescblagen. Ala ich ibn am undern Morgeu sah, bot er mit seínem 
beftigen Zítteru und seiner nun achon zweitägígen voUen Schlafloaig- 
keit den häcbateu Grád des zweiten Stadiuma dar. Ich frage: Habaa 
Sie auch so Bilder geaeben? 

Kranker: ,Nein, bewahre." 

Wärter; ^Sie baben ja doch von Männern geredet." 

Kranker ärgerlicb: ,Acb, daa war ja nichts; wenn ich nach 
etwas ľaaste, war ja nichta da," und als mich der Wärter ansieht: „daa 
waren ja bloss so ganz kleine." 

Am Abead bekam er eine starké Gabe Morpbium und war am 
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Das (:3.) Štádium luribunduin. 21 

anderu Táge nach festem Schlafe geheilt; später kam es jedoch zu 
eÍDem Rtickfall. 

In Paria gestalten sich die Berichte (ob auch der wirkliche Tbat- 
bestand?) lebhafter. Einem Bericht eines Kranken mit Del. trém. 
entnehme ich íolgende Mittheilung Uber seine Visionen: 

Lá dessus ils boivent et ma femme vient se coucher. Nous n'avons 
pas éié sitôt au lit, il vient danser de monde autour de nous. II j en 
avait un qui avait une casquette blanche; deux en blouse; deux dans 
le fond qui dansaient ; 9a me fiche un coup — J'allume une allumette. 
Personne! — Je me dis: j'ai le corps qui me remue. Je me recouche. 
Quand j'avais soufflé la chandelle^ en voilá un qui me remue devant 
la figúre. Je rallume; personne. — Au travers du plancher nous 
voyons du monde; je cours, je ne vois rien, ils se sont sauvés. — 

II y a un petit bonhomme en drap que ma fille accroche ä la 
cheminée. ^a, fait une figúre ďhomme, qui respirait en faisant: Hum, 
Hum. Je saute^ je lui bouche la figúre; mais rien. 

Das Štádium der Agitation. 

§. 11. Das dritte Štádium^ welches sich hieran anschliesst, fehlt 
in der Mehrzahl der Fälle^ indem scbon zuvor die Erisis erfolgt Der 
wesentliche Unterschied des zweiten und dritten Stadiums ist zu suchen 
in der Art der Delirien. 

Während hier gewohnlich das Delirium nur in einem einfachen 
Sinnesdelirium unter der Form der Hallucination besteht, — selbst 
auffallende Handlungen sind oft die logische Folge der Hallucinationen, 
von denen sich die Kranken selbst zu befreien nicht die Bildung haben 
— kommt es schliesslich in den schweren FäJlen zu einem dritten Štá- 
dium^ das sich durch eine vollständige Geisteskrankheit documentirt. 
Jetzt kommt es zu Phantasmen, oder Pbantasmen entwickeln sich aus 
ihnen, combiniren sich aus den Hallucinationen und sonstigen Anomalien 
der Psyche. 

Die Hallucinationen werden jetzt lebendig. Der Eranke ist nicht 
mehr im Stande, sie zu verbergen^ oder sich Uber sie zu unterhalten, 
wie wohl vorher geschah. Nein, die Bilder fangen an sich mit ihm 
zu unterhalteU; sich zu bewegen, sich ihm zu seinem Entsetzen zu 
nähem. Hat er Hallucinationen des Geschmacks in unangenehmer 
Form, so fílrchtet er wohl Vergifiungen, und weite Auslassungen 
knUpfen sich daran. Sieht er Thiere sich bewegen, so jagt er wohl 
dámach; und fasst mit žitternden schwachen Händen auf der Bettdecke 
selbst dann noch herum, wenn man den Grund nicht mehr von ihm 
herausbringen kann. 

Man hat diesen charakteristischen Vorgang wohl als Flockenlesen 
bezeichnet, ein Symptóm^ welches oft ganz merkwUrdig hierbei in den 
Vordergrund tritt und den Kranken oft wieder und immer wieder be- 
Bchäťtigt. Gelegentlich, wenn auch sehr selten^ kommt es jetzt auch 
zu phantastischen Illusionen. 

Immer mehr Uberwältigen ihn nun seine Bilder; bald kommt es 
dahin, dass er bloss in seinem innern Leben verkehrt. Anfangs lässt 
er dabei wohl noch Interpellationen zu, leidlich vernUnftig, oft recht 
sonderbar darauf eingehend. Bald aber springt er sofort bei dem letzten 
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Wort ab imd sckimpft gegen eine innere Stimme, wíe man aus dani 
blosH Antworteu entbaltendeD Wortachwall bUweilen wohl entnebmen 
kann. Dann läsat er sich gar nicht mehr íd die äuesere Welt zuriick- 
ruťen und wird untabig die Äufmorksamkeit längere Zeit zu fíxiren. 
Heftig angerufen, gibt er nur verkehrte Antworten. Zuletzt lässt er 
aicb DÍcht einmal in ao weit aua Beinem Treiben atôren; zankt und 
Bcbwatzt, bia er scbliesBlich ganz heissr íst, rast und tobt wohl aucb 
in immer undeutiicherem Wortachwall, desaen Controlle längst dem 
Beobachter unmoglicb iat, um go mahr, da aicb die Worte oft jagen. 
Voo einem Satze zura aiidern apringt er durch Ideenaasociationen, denen 
kein Beobacbter mebr folgen kairn und deshalb oft eine gewísse Komik 
inne wohnt. 

Dabei rausa man sich oft wundern, mit walcher Haat bei sonát 
langsamen Kranken Vorstellungen und Worte sich folgeo; oa tritt 
eine wabre Scbwatzbaftigkeit oin. Bo lango wir aber iiberhaupt nocb 
die Spracbe, Laute dea Kranken verateben kännen, bemerkea wir 
nicbta Ungereimtea oder vielmebr Unmoglichea in aeinon Worten; iat 
er una unyeratändlich, ao ist es zumeiat wegen der Gedankenflucht 
und springenden Hastigkeit, die es una acbwer macht, seinen Wahn- 
vorBtellungen zu folgen. Oft erschwert freilicb das atarke Zittern der 
ZuQge und daa Lallen jedes Veratändnies. Dieaer Eeweglicbkeit uud 
Hastigkeit entsprecbend bleibt es dauu uicbt bei einer bloasen Ge- 
achäftigkeit der Zuuge, der Kranke ist aufgericbtet , apringt auf, iat 
mit Händen und FUsaen thätig, so lange und aoweit aeine Kräfte ibm 
daa erlauben. So geht es nun unter Scbreien und Lärmen, Herum- 
wirtbscbaften mít Händen und Filssen in dieseoi Štádium der Agltation 
weiter, bia eudllcb daa nächate Štádium der Kriaia unter zunehmeuder 
Erachôpfung eintritt. 

Die Unempfindlichkeit beim Delirium tremeos. 

§. 12. Ehe wir nun aber die verschiedenen Äuagänge besprecheii, 
bieibt uns hier noch ein Symptóm zu betrachten ilbrig, das gerade bei 
den Verletzten, dercntwegeu uns ja daa ganze Štúdium des Dai. trém. 
ao interesairt, unerwartet oft und um ao unerfreulicher entgegen tritt. Ich 
meine die Änästbesie des Del. trém., die Uberhaupt oft erat die Ägita% 
tioa mäglicb macbt, dann aber ín der Form der Analgeaie aucb wol 
zu ebenso achrecklicben ala wunderbaren Scenen Veranlassuug gibt. 

Ea ist daa eine Anästheaie, die nur ihrea Gleicben im Wundstupor 
bat. Man kennt die Antwort, die ein Chevauxléger an Qnesnay gab, 
als er ibm die Amputation dea zerschoaseuen Beines vorachlug: nDas 
iat nicht meine Sache!" Noch viel merkwiirdiger gestalten aicb die 
Dinge bier. Ea ist nicbta ao eeltenes, dasa man solcbe Kranke mit 
den achmerzbafteaten Entzilndungen au den Beinen dann wobl ausaer 
Bett erwiacbt. Die Kranken benutzen die zerbrochenen Arme, um 
aicb zu atUtzen, zum príigeln; sie versucben mit gebrochenen Beinen 
zu laufen, so daas die Knochenenden durch die Kaut driagen; aie 
stemmen aicb auf die frischen Aniputationastumpfe. Am (Jeber- 
raachendaten gestalteu aicb die Dinge wohl bei den Beckenbriicbea, 
wovon ich achon friiher zwei merkwilrdige Beiapiele (im zweiten Haft 
dea XIII. Bandes der älteren Cbarit^annalen , Berlín 1865, ia dem 
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ÄQ&au: Ueber die DiagnoBtik der eiofachen Beckenfracturen) mit- 
getheilt, jUngat eíneit drittea erläbt habe. 

Gehen die Britche längs durch die PfanneD oder iLre nScbate 
Nachbarschaft, so pňegen bekaantlicli auch bei Mangel von Beweglich- 
keit der BruchstUcke die Kranken wie gelähmt da zu liegen, so da§s 
aolcbs Fälle oft genug mit Wirbolfracturen verwechselt werden, 
Währand jede Bowegung in der liufte unmoglich ist, siod die Zelien 
iVei beweglicli, das Gefilhl bat nicht gelitten. Bekommea nim solche 
Kraake das Del. trém., so maclien aie alle HuftbewogungeD mit voliér 
freiheit, íd Folge der Analgesie, zum besten BeweJa, daaa nur der 
£cbmerz sie hicderte. uod nicbt eíoe wirklíuhe Lähmung vorhandeD 
-war. Icb babe in deu Charitéannalen zwei solcher Fälle beachrieben. 
Man ätidet dort die Abbildung eines Beckeos, dae in drei Stflcke ge- 
theilt ÍBt, iodom nel)eti Diastaae der Kreuzfuge beide HUftgelenke 
4äiigs durcb den P faun en bode n eraffoet waren. Der Fall war ala 
Lendenwirbelťractur mit Paraplegie ias Krankenbaus geecbickt; er 
batte wedor vom Boden aufateben kouneo, uocb vermoohtc er flich 
von dem Stuhle zu erbeben. Die Zeben jedocb waren bewegHch und 
daa Geftlhl an den Beinen unverändert. In Folge starker Blutung 
ÄUB drei oberflächlicben Kopfwunden brach daa Del. trém. aehr heftig 
bei ilim aus, iind síebe da, der acbeinbar geläbmte Kranke atand jetzt 
Nacbtu im Hemd auf und lief vor dem Nacbtwärter fort bis auf die 
fVauenfitation. Ina Bett gebracht, bekam er jetzt von rair aue Beaorg- 
nias vor Peritonitia elne Zwaogajacke; bei dem Widergtand dagegen 
ricbtete er aicb jetzt wiederbolt in meinom Beiseia ohne Weiteres im 
Itett auf, zerriss die Jacke und bevies Uberbaupt eine merkwUrdige 
RUbrigkeit. 

Am Táge darauf atarb er, und verachaffte uDs das präcbtige 
Präparat, welches abenao interesaant fiir die Weber'acbe Tbeorie von 
der Hilftgelenkamecbauik, als fUr die Lehre vom Del. trém, war. 

Die Scbmerzläbmung dea IliopBoas hielt ibn wie immer in der 
RUckenlage im Bott, bia aie mit der Analgeaie dea Del, trém. aufbôrte, 
Die Unbeweglicbkeit borte auf, weil aie eben bloaa auf einer acbein- 
tuLTen Lähmung beruhte, und aucb die Festigkeit der Getenke trotz 
d«r ErQffnung nicbt gelitten batte. Die Featigkeit lieae niebta zu 
wtknHchea Ubrig zum Beweis, daaa dio Weber'sche Tbeorie unricbtig, 
wonsch aie einzig und allein vom Luftdruck abbängen, und mit der 
£r»ffnung des Gelenks versebwinden soli. Anderwärts (Duboia und 
Reicherťa Arcbiv fiír Anat, u. Pbys. 1S(ÍÔ: „Ueber die Mecbanik des 
Huftgelenka*) babe icb gezeigt, daas die experimentellen Beweise, díe 
dafftr angeateilt aind, aicb durch die Uberaehene Adhasion zwíacben 
den glatten Flächen des Gelenka erklären. Ich babe daran erinnert, 
ila«8 ja scbun ao wie ao anatómiách das Gelenk an der Fosaa aceta- 
bnli and wegen der Synovia in der nachgiebígen Kapael nicbt berme- 
túch geachloaaen ist und Bebufs der Bewegbchkeit nicht aein dílrfte. 
Icb babe aeitdem manchen Pfanuenbrucb beobachtet, and wenn auch 
BO durch die Pfannenapalte die Luft Zutritt ui daa Huftgetenk batte, 
lag doch ateta der Scbenkelkopf fest der Pŕanne an. 

Wie wir bei diesen BeckenbiUcben sahen, dass iu der Anästbeaie 
des Del. trém. mit dem 8cbmerz die scbeinbare, durc^h ibn vorg'?- 
tilOBchte Läbmung und damil jede RUckaícbtnahme auf die immerhín 



Bchwere Verletzung scliwindet, so zeígt sich daa Gleiche oft bei leiĽhti 
Fällen. 

Von Wichtigkeit ist es desbalb bei der Diagnoatik der Rippei 
briiche, daran zu denkeu, aofern man sich, wie so wiinachenBwertl 
gewUhnt das manuelte Aufsuťben von Crepitation dabei zu vermeidi 
auch hier scbwlnden durch die AaästheBÍe alle subjectlven Symptóme. 
Schon Rijsch machte ebenao bei einer Pleuritis die Beobachtung, wie 
niit dem Auabruch aofort die Sticfae verachwauden, 

Es Í3t deshalb wegen dieaer AnäatheBie eine alte Regel, bei jedem 
Deliranten der Art die Bruat um ao sorgfaltiger zu unterauchen, zuinal 
wenn ihni sonát nichta fehit, weil aie oft, ohne eine Klage, ohne eine 
einzige Aeuaaerung von Unbequemliehkeit mit ausgedehnten aelbst 
grauen Hepatisationen hei-uinlaufen, die andemfalla ganz entgehen 
(Hoegh-Guldbergl. 

Ueberhaupt gibt es wohl keine Seite des Del. trém., die so die 
Beachtung der C'hirurgen herauafordert , als diese Anäslhesie. Gráde, 
weil ea ao aebr leicht nach achwereo Etngritfen ausbricht, sehen wir 
Opcrirte imd Verwundete oft unerwartet durch sie an den Rand des 
Todes kommeo, die vordf-m relativ guie Aussichten darboten, Icb 
habe es erlebt, wie ein Kutacher, dem eine grosse Scrolalbernie operirt, 
in der ersten Nacht darnach herutnlief. Ea trat ein ausgedelinter 
DanoTorfall ein, zum GItiuk hatle die Herniotomie auaaerhalb dea 
Bauchsaekea getnacht werden kännen und der Darmvorfall aprengte 
ihn nicht, ao daaa der Kranke mit einer auagedehnten ťblegmone im 
Scrotiim und den Banchdecken und mit mehrmonatlicbem Kranken- 
lager davon kam. 

Dupiiytren erzähit sogar von einem alten Manne, der nach den» 
Bruchat-hnitt im Delirium aeinen Verband abnahm, mit den Fingero 
durch die Wunde die DSrme herauszog. abbaspelte und zum Vergntlgt 
zcrriaa. 



Ist die Anästhesie cbarakteristisch ? 



§. 13. Ist dieae AnKstheaie nun eine Eigentbumlichkcit d( 
pfieberloBen Delíriums der Verwundeten"? Man kann das nicht bi 
baupten. Meíne erste Oberarmamputation musate ich bei einer 
plicirten Fractur des Vorderarms machen, die in Folge einer Masehinen- 
verletznng entatanden war, und sich baid mit auagedehnter Zellhaut- 
entzilndung und wanderndera Hotblauf verband. Der Arm war schon 
von beiden geheilt, als daa Eryaipel auť den Kopf ilbergíng; in der- 
aelben Nacht steht der Kranke auf, geht trotz seiner Šchwiiche auf 
den Treppenflur, steunmt sich im Delirium mit beiden Armén auť das 
Geländer und will eben drilber wogseizen, als ihn zum GlUck der 
NachtwSrter noch erwischt. Es entstand aufs Neue durch die 
Knochenzacken eine Verjauchung an Arm und Fingern, die trotz 
zahireicher SchUttelfrSate und verdächtiger Lungeoeracheinungen 
achliesalich wegen Eroaion der Art. ulnaris zur Ampulation näthigte. 
Der Kranke verlieaa nach O Monaten vollatändig geheilt die Anstalt. 
Aehniichea wie hier beim Kopferysipel sieht man bei Irren, Ein 
GeiBteskranker prtigelte zwei Monate lang bia íur Heilung auf seinen 
Oberarmbrueh , den ich zuletzt nur durch einen daumdicken Gyps- 
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Terband gegen die Folgen scbUtzen kounte; währeDd gleichzeitig eín 
UaoD, der zu einem Fingerbriich Del. trém. bekommen batte, eineii 
äholichen Verbund als Ketile benutzte und MenBchea und Tlache damlt 
schlug. 

Scblimmere Fälle berichten Rouehoux aus BicÉtre und Mori- 
Bon auB Bedlam tod melancholiscben Irren. Dei- eine Ifgte semen 
Kopf an das rothglUheBde EÍBen des Ofeaa UBd seine Arme in die 
Glntb, bís der Gestank Leute herbeízog. Der Kranke war ganz 
gleichgUttig, wenn gleich die Arme bia an die Knocben verkohlt waren. 
Ein anderer war heítcľ, während Boine, Hiiften und GesäaB bis auť 
die Knocben verbrannt waren. Moriaon's Kranker liess die Be- 
deckungen am Hinterkopf wegbrennen, so dasa die Seitenvrandbeine 
aieh hinterher ausBtieBsen. 

Erkläning der Anästhesie. 

§. 14. Ob nun die Anästhesie bei dem Del. trém. psychiscb oder 
cutau ist, darUber läBBt aicb niuht l<?ic)it Gewisses Bagen, weil in dem 
Zustand von Anfregung, in welebem der Kranke aieh beim Del. trém. 
befindet, allea Experímentiren aiitliort, der Geist des Kranken aich oft 
gar niťbt fesseln lässt oder doch gleich durcbgeht. Beispiele psychi- 
scher AnďBtbeaie hat wobl Jeder in der Scbulzeit kennen gelernt. 
Wenn aich zwei Schuljungen reeht in Wuth pr^geln, werden ale oft 
binterrilckB von den berurastebenden Frennden dabei geachlBgen und 
geatoeben ohne BewuBStBein davon zu baben. Nimmt eine Operalion 
eine lebenagefábrlicbe Wendnng, so entgebt einem oft vollatändig, was 
vielleiťht aonst noch im Zimmer gleichzeitig vorgefallen sein mag, 
Die meiaten Krieger filblen nicbta von ibrer Verwundnng, nicbl bloaa 
wegen der Schnelligkeit der Verlelzung, aondern vielmehr wegen der 
ToUen Anapannung aller Seelenkräfte auf andere Ziele. Ea gehiirt zii 
jeder Empfindung ein wenn auch noch bo geringer Grád von Aufmerk- 
BKmkeit. Dasa jedoch beíni Del. trém. die Anäathesie eine periphere, 
daftlr Bpricht der Umatand, den man schon aeit BrUhl-Cramer kennt, 
dasB nämlich bei der chrontachen Alkohol-Vergiftung oft aehr ansge- 
ďehnte Haut-Anäatheaien vorkonimen '), wäbrend der Geist ganz frei 
^bei sc-in kann. 

Folgen der Ánästbesie. 

S. Wie dem nun auch aei, jedenfalts iat diese Analgesie des 
Del. trém, in praktiacher Beziehung von aehr groaaer Bedeutung, und 
oft schon allein aehr bezeichncnd. Zu ihren wicljligaten Folgen gehoren 
Tor Allem die bo charakteriatiachen FIuchtverBuche. Wie oft kommt 
«• vor, d&BB Stbwerverwundete erst durch ihr unerwartetea Aufatcben 
Nacfat ihren unauŕmerksamen Arzt auf daa Herannahen dieaer neuen 
Gefahr hinweiaen. Warnm geBchit-bt ea vorzugsweiao in der Rube 
aod StiHe der Naeht? Nicht weil die Kranken etwa dann leichtei- 
ihren Zweck erreichten, ea licgt nicht in der Art dea Del. trém. mit 
•einer heftigen Gedankenfiiicht, lange ľläne zu machen, sondem weil 

1 Vgl. s. 52. 
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gerade in der Ruhe dann das buate Treibati dur HalluciaatíoDeo 
aeínen Gipfol erreiclit, wie es eben aeíne Art ist. Und keina Rettnng 
iat dann mehr vor diesem Schrecken im gesunden Urtbeil der Vernunfl ! 
Mit wunderbarer Schnelligkeit entBchliipfeD datin aelbst Schwerver- 
wuodete im Hemd, wie aíe im Bett gelegen, durch alle HÍQderaisää, 
bJB auf die Strasse, ebe man ibrer wieder habhaft werden kann. Man 
muaa dabei noch froh aein, wenn aie nicht den Weg durcbs Fenater 
oder ilber das Treppengeländer vorgezogen haben. Beaondera auf dem 
Lande kommen solche Luftreisea vor; ich weias nicht mebr, wie viel 
ich daroach an Oberschenkelbrdchen, Wirbel- und SchädelbrUchen in 
das Kantonspítal zur Behandlung bekommen habe! Aber auch in 
der Spitalpraxis kommt daa leider mehr ala wUaachenswarth vor, be- 
aondera io Ländern, wo reguläre, controUirte Nachtwachen nocb nicht 
oin fUr alle mal h;iben eingerichtet werden kSnnen, wie daa bier Íd 
Betbanieo seít Jahrzebnten der Fall ist. 

Doch nicbt das nächtliche Aufstehen allein iat ea, welchea, er- 
míJglicbt durch die Analgesie, provocirt durch die Hallucinationen, 
jetzt daa Leben SĽhwerverwimdeter an und fUr sich geíahrdet, Auch 
nicht die weitern Beachädigungen, die aie aicb aut" dieaen oft ao ua- 
zweckmäaaígon Fluchtverauchen achtlog und geflihlloa zuziehen, er- 
achopfen hier die Gefahren. G-erade im Beginn diesea Stadiuma kommt 
ea oft erst noch zu Verwundungen anderer Art, wenn vordem auch 
noch keine vorbanden waren. 

Ea bängt das zuaammen mit dcm Charakter der Herzensangst, des 
Schreckena \iad der Furcbt, den das Del. trém. Uberhaupt mit áich 
filhrt. Schon bai Betrachtung des Prodromalatadiuma machten wir 
darauf aufmerkaam, wie das erate Zeicben manchmal einzig und allein 
nur darin beateht, daas sich in den Mienen pldtzlich solcbe Affecte 
abapiegelci, wie die Ivranken dann oťt einsilbig, in aieh gekebrt und 
verachloBsen worden, und wie man apät oft erat ala Grund daa Vor- 
handensein peinigender Hallucinationen herauabringt. 

Daraua entapriogt jetzt eine Neigung zum Selbstmord, auf deaaen 
Geneae man erat in jtíngster Zeit (Georg Budd, Laségue) bierbei 
aufmerkaam geworden iat; um ao uuerwarteter und unerklSrter tritt er 
oin, je weniger die eraten Stadien beachtet, je weniger daa Agitationa- 
atadium mit seinem Lärmen aich aller Welt gleich keunllich gemacht 
hat. Je mehr aie noch bei Vernnnťt, deato gefáhrlicher aiud dieae 
Leute, bemerkt Lasi^gue mit Recht. Sie wählen dabei nicht um- 
ständlicbe, lang geplante Verfahren, aondern nrplotzlich entateht ein 
Entschluaa, und mit einem Spning ins Waaaer, aua dem Fenater, suchen 
8Íe ihren innern Qualen zu entrianen. Verunglílckte Verauche dor 
Art fllhren den Selbetmôrder dann wohl in die Behandlung dea Chi- 
riirgen: er vergeaae nicht, daaa bei solchen SelbstmSrdern gráde in 
Folge der Analgeaie eine Neigung zu Rdckfiillen exiatirt, Selbat nacb- 
dem daa Del. trom. goheilt, tritt ea vielleicht gráde in Folge der mit 
der Wunde gesetzten Säfteverluate von Neuem ein; man htite aich, 
dass nicht daa erate Zeichen dann wieder ein neuer Selbätmordverauch 
iat. Lasfegue tbeilt die Gcachichte einer Wäacherin mit, die er von 
ihrem Ií*. — 28. Lebensjabre verfoJgte. Fast jedeamal, wenn sie einen 
Anfall von Dťl. trém. bekam, und daa geachah oft, so machte aie einen 
Selbätmordverauch. Abgtsaehen von einer gnnzen Reihe obnmächtigeľ 
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Versuche der Art und leichter Verwundungen, die sie sich beigebracht^ 
ÍBt sie dreimal aus der Seine aufgefischt; und viermal hat man in diesen 
neun Jahren sie durch Abschneiden gerettet, nachdem sie sich auf- 
gehängt hatte. Zuletzt fand man sie dann doch mal todt an einer Palli- 
sade in einem Garten hängen. 

Ebenso unberechenbar und unerwartet wie diese Fluchtversuche 

und Selbstmorde durch die inneren Qualen provocirt werden^ oft sich 

mit Hartnäckigkeit wiederholen oder mit jedem neuen Krankheitsfall 

derart wieder einstellen^ ganz ebenso werden diese Kranken nicht bloss 

in YoUer Hôhe dieses Agitationsstadiums gefahrlich gegen andere, wo 

es dann eben nichts Ueberraschendes hat^ sondern der Gewaltact ist 

oft das erste Zeichen, dass der Verstand mit den Hallucinationen durch- 

geht. Wie bei den Selbstmorden kann es kommen, dass bis dahin 

bei mangelnder Beobachtung oder fehlender Aufmerksamkeit nichts 

von den vorausgehenden Stadien bemerkt ist oder dem Kranken voU- 

Btändig das Verbergen seiner Leiden gelungen ist^ um so mehr, da 

das Handeln nach augenblicklicher Eingebung so charakteristisch filr 

alle Alkoholpsjchosen ist. Es ist klar, wie wichtig diese Punkte in 

forensischer Beziehung werden kônnen. Zum Gliick ereignen sich 

Bolche VorfíLlle im Ganzen doch nur selten. 

Interessant ist es, wie bei eiaem solchen Kranken^ bei dem sich 
dies Hdhestadium zuerst durch nächtliches Aufstehen verrieth, nach Be- 
seitigung des schweren Anfalls jede Spur von Erinnerung davon er- 
loBchen war; wenigstens musste man das nach seinen Worten an- 
nehmen, während kein besonderer Grund sich denken liess^ warum er 
bei dieser Behauptung hätte bleiben soUeU; wenn es nicht die Wahr- 
heit war. 

Die fúnf Ausgänge des Delirium tremens. 

§. 16. Wir kommen jetzt zum Schlussact des ganzen Dramas, 
der in sehr verschiedener Weise ausfallen wird. 

Betrachten wir zunächst die schweren Fälle, bei denen es zu 
einem voUständigen Štádium furibundum gekommen ist. Der Kranke 
war im hôchsten Gráde aufgeregt in Worten und Thaten, der Kopf 
heisB, die Augen funkelnd, der ganze K5rper von Schweiss triefend; 
darch nichts lässt er sich aus seinem Treiben mehr herausbringen. 
Dann sieht man wohl plôtzlich das Ende auf zweierlei Weisen ein- 
treten. Entweder der Kranke bekommt Krämpfe und stirbt darin oft 
ziemlich unerwartet^ indem meist die Aufregung die letzten Stunden 
vorher etwas nachgelassen und man wohl schon so die Erschôpfung als 
Besserung aufgefasst hatte. Man findet dann auf der Convexität des 
Oehims bisweilen ganz flache umschriebene Blutaustritte^ aber jeden- 
falls nicht immer gráde in diesen Fällen^ so dass es irrthilmlich ist, 
wenn sie flLr die Genese der Convulsionen herangezogen sind ; sie sind 
bloss ein Zeichen eigenthilmlicher Blutbeschaffenheit. 

Dir Tod kann aber noch plôtzlicher eintreten. Besonders in den 
Fállen, wo die Agitation sehr gross gewesen und lange angehalten hat, 
sieht man die Kranken wohl ganz momentan mitten in ihren Delirien 
todt umfallen. Man richtet den unruhigen Kranken im Bett auf, viel- 
leicht um den Rilcken zu untersuchen oder ihm einen Verband zu 
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maclien, und bält zu aeiDem Schrecken eine Leiche im árm. Wodurcli 
mag dieser plôtzliche Tod entstehen? Wahrscheinlich auf dieeelbc 
Weiae, wie man woLl nach OperatioDen mit groBsen Blutveriusten beim 
Aufrichten der Kranken Behr bedeDklicliu, ohnmaclitähDliche Todeuftille 
bisweilen urplätzlich hat eintreten aehen, wie man achon ôfter bei 
schneller Entleerung mächtiger Exaudale aus der Bauchhiíhle, faaodle 
ea Bich um AsciteB oder Cystovarien, oder beim Catbeterisíreii grosser 
Harnverhaltuijgen ebenso momentan das Ende erlebt hat. Mancher 
iibersteht Bolche grosse Entleerungen ohne Sehaden, einige Táge dar- 
anť richtet er sich im Bett auf, vielleicht um die LeibschilsBel zu ge- 
brauchen und fôllt todt um. Bei demselben Äct erlebt man eolche plStz- 
liche TodeBtalle, wenn Patiecten von achweren Typhen achon geneaea 
BÍod. Id allen dieaen Fälleo findet man in der Leiche nichte als grosse 
Bläaae, bo dase einem vrohl nichts anderes zur Erklärung Ubrig bleibt, 
als der plätzliche Eintritt von Gehirnanämie. Hier bei dem Delirinm 
brauchen dazu nicht gráde SäťteveHuate durch Eiterung und Ver- 
wundang vorausgegangen zu aein; man sieht daaaelbe ohne Hautver- 
letzung bei einťachen Brilchen z. B. em Oberarm eintreten. In einem 
Bokhen Falle war post mortem daa Gebirn aufťalleiid blasa und leicht, 
und zeigta keíne Extravasate, auch nicht auf den Meningeu, waa ich 
hier ansdrUckliťh noch constatiren will, gegeullber eíner Anaicht dea 
alten Albers, die Bpäter aiialtlhrlich besprochen werden aoll, Nichts- 
deatoweniger erklärt sich dieaer Erschôptungatod leicht durch daa Za- 
aammenwiťken verschiedener Umatände, indem theils die groase Arbeit, 
die die Kranken ununterbrochen Tag nnd Nacht mit Schwatzen tind 
Hantiren leiaten, theila der Mangel nn Schíať und Erholung, Iheila die 
geringo Aufnahme von Nahrung, die man den Kranken bei ihrer iu- 
tenaiven Beachäťtigung nicht immer aufnaihigen kann, endlich daa Dar- 
niederliegen der Verdauung, die die aufgenommene wenig auaniitzt, 
die Krilí'le der Kranken immer mehr verringern, Jedeufalla ist ea 
gut, aolche Ereigniaae zu kennen, um aich und die Welt nicht zu aehr 
daTon Uberraschen zu laBscn. Mubb man stiimmige Arbeiter im fnrí- 
bundcn Štádium eingypsen, so wird man bei Oberschenkelfracturen 
kanm der Narcoae entbehren kônneu. Man nehme sích dann doppelt 
in Achf. Der Tod erťolgt wohl noch piätzhch in dieser Art, nach- 
dem aio schon awa der Narcoae erwacht und wieder geaprochen 
faaben. 

Andernfalla aieht man nun das Hasen der Kranken sich insofem 
ininaer mehr legen, ala die Aensaerungen immer schwächer werden. Der 
Kranke richtet sich nicht mchr im Belt auf, er achreit nicht mehr, 
aeino Stimme iat schwficher, aber noch immer tebt er nur innerlich, 
Die Augen fallen ibm zu, aber es iat, als ob er sich daraít nur gegen 
die Auaaenwelt abachlieaaen will. Ohne Rube bewegen aich die zit- 
ternden Ilände; fast keine Minnte iat der Kranke alill, wenn auch die 
Stimme immer schwächer und schwächer wird und man zuletzt nur 
noch ein Murmeln hort. Dabei !egt aich der Blutandrang zum Kopf 
immer mehr, der Kranke wird blflas im Geaicht, die Schweiase werden 
immer kälter zum bcBteu Bewets, dasa dieee Eracheinungen nur kilnst- 
liche Folgen des Tobena sind. 

So veracheidet der Kranke unter Ueberhandnahme der Schwfiche, 
indem alle Aeusserungen immer geringer auafallen. Daa aind die ao- 
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genaODteo „musaitireaiien ') Delírien'', die schi>n lauge in gtifdrclitetem 
Ruf stehen, weil so leicht das Wartp^raoaat díe Ruhe der ErachäpfuQg 
rait deľ Abnahoit! der Krankheit verwechielt. Man darf BÍcb hier 
durch die Scliwächii nicbt tämchen laaäen in Jer Prognoae uiid iiicht 
dan Eintritt voa ScLlaf prophezeien, wo der Tod bald folgt. Jedoch 
äiebt oínn auch hier bisweilen dea mussitireoden Deliriea Schlaf ťolgdn 
uud so die Sache doch noch giit enden. 

Iq giiDitigen Fällen dagegen eieht man deu Kranlcen oťt zíemlicb 
plotzlich rubig werden; wohl mitten im Toben fallen ihm die Augen 
zu imd er verstummt, vielleiuht wacht er noi^h eJa paar mal auf ntit 
Anwandlimg voD leicbter Aufregung, bía er eodlicb feat sohläft, achaarcht 
und Bchuarcht, daas man aDfuiigä aich oft Sorgeu macht. Manche 
átihlaten, ala ob sie alles Veraäumte nachholuii wollen. Eíoer meíner 
(CraakDD achlief ao 30 Siundon, wobai er nur zweimal erwacbte, um 
VVaasBr bat und auť der Stelle weiteracbliof. EÍq anderar achtiefnacb 
dnem beftigen Anťalle fast unuatcrbrocben zwei Táge und xvei Nächte. 
Dk& sind die gilnatigateo, die Typen, bei denen der Schlaf wirklich 
oach Art einer Rriaia eintritt. Eben war der Kranke nocb furibuud, 
maa eucht ihn in einer halbea Stunde wieder auf; er liegt in tiefem 
Schlaf und ist geneaen. Selten bleíbea Bchwere Kranke nach solcher 
Kriao noch einige Stunden achwer beainnlich, das Zittern hiilt raancb- 
laal Docb länger an. 

Nicht immer ist nun aber der Fall ao gilnatig. Mag der Schlaf 
ein tiofer geworden sein, mag der Kranke nach Kurzem iinter nenen 
Zeichen der Agitation wieder erwachen und aiub dies uater neuen 
Schvankungen mehrmaU wiederhulen; so seheu wir doch nicht gar zu 
selten einen ťiinften Auägang eintreten, den der uuvollatändigen Hei- 
Umg. Entwedar Bchlie.sst aich aofort immer wieder ein neuer Rllckfall 
an und das Dd\. trém. wird ao ein chroniached, oder ea entapinnt sich 
unmittelbar daraiis eine Geisteakrankhíit , oder ea geht endlich in 
gdwiaae andcre Nervenkrankbeiteo Uber, die wir apäter nocb besprecben 
wollen. Daa Geschick der Kranken hängt dann von den verschiedenen 
Auigängen dieser Erankheiten ah. 



h Die Thermometrie im Delirium tremens. 

§, 17. Daa Del. trém. in aeiuen schweren Fällen gebort aelbat- 
rsläadlich zu denjenigen Krankbeiten, die am längaten der Einfilh- 
Bg der Thermometrie widerstanden haben und noch manchmal wider- 
ihen. NíchtBde*toweniger lassen aich dieae Schwierigkeiten dennoch 
lerwiaden, wenn daa Wartperaonal darauf geUbt ist, und ea ist ganz 
-^'eckmäasig, auf zahlreichen Measungen bei diésar Krankheit zu be- 
stehen, achon weil auf dieae Weiae die Wärter gezwitngen sind, aicb 
läager mit dem Kranken zu beschäftigen und die Controlle ao erhäht 
wird, wenn man Uberhaupt ma] in der traurigen Lage iat, in der Regel 
keinen eigenen Wärter ťiir dieae Kranken zu haben. 

Dem verdanke icb oa, dasa ich schon bei meiner eraten Bearhei- 
tung dea Del. trém. 17 faat ganz voUatändige Temparatur-Curven vor 
MÍr liegen hatte, welobe ťaat alle schwere Fälle von Del. trera. bei 



Isnr liegen 



') massitaus verbissen, rauckaend, sehweigend, murmelnri. 



30 BedentDDg d«r Temperatnr Im Terliaf. 

VerletzuDgeD betrafcD. Seitdem habe ich viele andere gelegentlicti 
mitgetheilt z. B, in meiner Arbeít Uber „Herztamponade", ein Beitrag 
zur Herzchirurgie (Leipzig bei Vogel 1884), in ineinem Vortrag 
„Ueber Stichwunden- der OberBchenkelgeťaBse und ihre sicberste Be- 
handlung" (in Volkniaon'a Sammhtig klíniacher Vorträge Nr. 92. 
Chir. Nr. 29). 

Eb ergab sich zunächst, das das Del. trém. selbst in seiner furi- 
bundesten Form ganz fieberlos verlaufeo kann. Ein Kranker, Utzinger, 
welcber in Folge eines einfachen Splitterbmchs dea Unterschenkela 
Del. trém. bekam, hat auť der Hobe aeiner Erankbeit 37,8 gemessen, 
während Gypaveiband, Zwangajacke und ein besonderer Wärter kaum 
im Stande waren, ihn vor Beachädigung in aeinem Toben zu scbtltzen. 
Bíb zu seiner Entlasaung ist die Temperatur nicht hiiber gestiegen, 

lii andern FälJen, wo die Verwundeten unter beftigen eniziind- 
lícben ZuťUllen zn Orunde gingen, finden wir dagegen aehr hobe Tem- 
peraturen. In wieder andern sehen wir, selbat wenn eine Amputatioo 
vorauBging (Johann Scbärer, 53 J.), nur ganz voritbergehend, ein, zwei 
Táge leichte fieberhafte Eraeheinungen besteben und dann wohl trotz 
des Del. trém., wenn ee in leiehtem Gráde bealand und keine Com- 
plicationen an der Wunde herbeifUbrte, daa Fieber verachwinden. Einige 
Fälle von Del. trém. verlaufen fieberfrei, aber werden chronisch; plotz- 
lieh tritt Fieber ein. Man hiite sich dann, die Ursache im Del, trém. 
zu Huchen, auch wenn aich an der Wunde keine Complication zeígt. 
Sicher findet aích irgendwo aonat im KOrper ein neuer EntzUndungs- 
heerd, der durch Auflicgen cntstanden oder durch StíJaae während der 
Toheucbt nnd durcb andere Schädlichkeiten , die Fluchtverauche imd 
dergleichen. 

Ein Kranker, Kilndig, 58 Jahre alt, mit Froalgangran aller vier 
Extremitäten bekam unmittelbar nach der Amputation des Unterachen- 
keia fiiribundea Del. trém chron.; nichtadeatoweniger atieg eei n e Tem- 
peratur nur einmal bia auf 39, während sie vier Monate später, nach 
ífingat geheiltem Del. trém. kurz vor seiner Entlaaaung durch éinen 
Antall von Wundrose bia auť 40,(i nnd 41,4 getriehen wurde. 

Einc complicirte Fractur dea Unterachenkela (Jacob Boseart, .52 J.) 
bekam am 9. Táge eine Temperatur von 40,0 bei heftigem Del. trém. 
Er Uberatand ein Pleuraexaudat und mehrere Sequeatrotomien, ehe er 
ebeuťallB geheilt entlasaen wurde. 

Ein Maurer (Kuater), der durch Sturz mit dem Gerilat aich in 
einer achmntzigen Lappenwiinde daa Perioat vom Schädel weitbin ab- 
rÍHa und den Unterachenkel zermaimte, bekam nach der aoťort an- 
geatetlten Oberachenkelamputation beftigea Del, trém. chron., in dem 
die Temperatur nur einmal bia 89,0 stieg. Er wurde von allen aeinen 
Leiden geheilt entlasser. Eine Frau bekam nach der Oberachenkel- 
amputation bei oífener Bcbandlung trotz einea Anfalla von Del. trém. 
erat uach fUnf Wochen eine Temperatur, die bäher ala 38" war, zu 
einer Zeit, ala an der Narbe ein Eryaipel aich entwickelte. 

So eaben wir fast immer die heftigen Gráde von Del. trém. 
chron. bei Verwundeten mit mehr weniger starken fieberhaften Er- 
aeheinungen einhergeben, während daa einfache Del. trém. ohne Wnnden 
und das Del. trém. reeurrens, aowie die leichlen Gráde von Del. trém. 
meiat ganz ohne Fieber ablaufen werden. Wir iiberzeugen une aber 



HiigTiaii's DelirJnro tríroens febrile." 

bald, und kännen es gewisB wfinigBtena bei näherem Zusehen und 
Beobachtea thun, daas jene heftigen Fieberzufiille stets mit Folgeleidea 
und Complicationen einhergehen. Fehlen sie, bo kiinnen selbet Schwer- 
verwnndele au hochgradigem Del, tiem. aterben, ohne aonderlicbe Tem- 
peratureteigerung zu zeigeo. So starb der Landwirth Stephan Meier, 
.í3 J. alt, ungefiihr 80 Stunden, nachdem er sich eine Fract. tomplic. 
cruris ziigezogen, an heftigeni Del. trém., ohne daas die Temperatur 
uber 38,2 geatiegen wäre. 

Das Del. trém. ist alao, kann man wohl auesprecbea, selbst in 
§eineD schwersten Graden, an sich ein fieberloaer Ziiatand. Wir kSnneii 
damit die ABsicbt von Sutton erweitorn, welcher das Del. trém. von 
der PhretiitiB geachieden wisaen wollte, weil ea, ebarakterisirt durcb die 
beaprochenen Eigenscbaften, niemaJB wie die Phrenitia zur Eiteruug 
fuhre. An sich unterscheidet eich dua Del. trém. von den ver- 
sohiedenen Arten der KirneDtzUndung dadurch, dasa es nicht 
blosa nicht zur Eiterung im Schädel fUhrt, aondern auch 
selbat in seinen beftigBten Fällen nicht einmal zum Fieber. 

Die Theimometrie bat in zweierlei Richtungen grossen Werth bei 
den achweren Fällen vom Del. trém. Steigt die Temperatur Uber 38, 
M darf man nicht ablaaaen, bis man, wie erwäbnt, irgend eine Com- 
plicalioQ ala Grund davon entdeckt hat. Ein -Del. trení, ťebrile", mit 
ainem idiopatbischen Fieherzustand, der nach Magnan bia 43" steigen 
wll, exiatirt gar nicht; davon bin ich, nachdem was mir eínc sorgfäl- 
tige Unterauchung in jedem Kinzelfall all díe Jahre bindurch gelebrt 
hat, vollständig tiberzeugt. Fällt die Temperatur aber unter 3fi" zumal, 
□achdem daa Del. trém. chroniach geworden oder bereits tiberatanden, 
so ist dieae subnormale Temperatur eine Warnung, und entspricfat 
andern Inanitionserscbeinungen, die sich ao gern dem Del. trém. an- 
Bcbliesaen. Jeden Augenblick muas man dann auf plotzlichen Collaps 
gfifasat aein. Ich babe hier eine Krankengeschichte vor mir, in der 
plôtzlich die Temperatur von 88,0 am Abend bia auf 31,0 ainkt. Der 
Kranke, Ktifer Weidmann, ein alter Schnapaer, hatte eine Pneumonie 
r and einen Brtieh des SehenkelhaUea neben aeinem heftígen Del. trém. 
I efaroD. Am Hudern Morgen hob sich die Temperatur wieder bia 35,0 
Lund am Abend aogar bis 35,0, aber in der Nacht Irat der definitíve 
■Collapeus docb scbliesalich ein, der aich bei diesem ganz heiuntergekom- 
menen Indivíduum nicht vermeiden lieas, obgleich 31 Táge im Spital 
[ilsgegen angekämpft wurde. 

In einer Curve findet aich auch eine poalmortale Temperatur- 

Fiat^gening. Der Maurer C. Burkhard, 53 J. alt, starb am 22. Dec. 1870 

" l Folge einer auagedehnten Lappenwunde am Kopf, die er ohne Gc 

tiimerscheinungen und ohne Scbädelverletzung am 1. Deu. davon- 

getragen. 

Als notoriscber Schnapser hatte er achnell ein aehr beftigea Del. 
trém. chron. bekommen, welcbes durcb seine Unrnbe unter heftigen 
fieberhaťten Eracheinungen (am 14. Dec. 41,0) zu einer auagedehnten 
Períoatitis am Schädel fuhrte. Er starb mit einer Temperatur von 38,4. 
Sieben Víertelstunden danaeh hetrug aie 39,6. fiel nach 2 Stunden auf 
'8,8 und war noch nach 3 Stunden 37,0. 

Seit diesen Mittlieilungen in meiner ersten Bearheilung sind jetzt 
^cblich ein Dulzend Jahre verstrichen, zahlloae Temperaturcorven von 
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Vedetzten mit Del. trém. eind mir seitdem durch die Hände gegangen, 
ohne dasB ícli mich veranhsst geaehea hätte, diese meine Änaicliten 
au ändern. Im Gegentheil mSchte ich eino Beraerkung nicht unter- 
drUckeu, um ao mehr, da aie zahlenmäasig zu beweisen nicht leicht 6e1e. 
Selbst bei deii Necroakopien nach Del. trém. wírd man gelegentlich 
vou Befunden inneror Leideii z. B. Hepatisationea Uberrascht^ die man 
sonst gewohnt ist, nicht ohne Fieber auťtreteii zu seheu. Ich habe 
deu Eiudruck gehabt, aia oh wider Erwarten ceteris paribus ibr Ver- 
lauŕ ohue Fieber beim Del. trém. aulfalleod häuSg sich geltend macht, 
und moiíhte daber nur davor warnen, sich beim Uei. trém. sowohl auf 
die gemeasene Fieberlosigkeit als auf die Analgesie zu sehr zu ver- 
lasBen und sich desbalb gai- ohne Woiteres gegen Cooiplicationen 
dabei sicher zu ťUhlen. 



Ursachea des Delirium tremens. 

§. \H. Eb Í3t bekannt, dasa nicht .ľedermano das Del. Irem. be- 
kommt; es bedarť d.izu nothwendíg beatimmter Anlagen und dieae An- 
lagen liaben alle eine gemeiuaame Ursache. — 

Nachdem Sutton seíno Caauistik mitgetheilt, fahrl er fort: ,In 
vielen dieaer Fälle iat es bemerklich gemacht worden, dass die Kranken, 
welche au Del. trém. litten, dem Trunke ergeben waren, und ich bin 
test liberzeugt, dass Ausachweifungen dieaer Art alloQ Fällen von jener 
Krankheit zum Grunde hegen. Diese Auaachweifungen mflsaen aber, 
wie ich glaube, im Allgemeineo das Maaaa Uberachritten haben und 
einige Zeit fortgeBctzt sein, bevor die Verhiiltniase , welche die Cod- 
atitution zu einem Anťalle dieaer Krankheit goachickt machen, sich im 
Kijrper featgaaetzt haben. MOglich ist ea indesaen, daaa bei Einigen 
dieae Krankheitsanlage, wegen besonderer Beachaffenheit dea Kärpera, 
auch ohne groase Ausachweifuugen sich eotwickelt, nie faud ich aie 
aber bei durchaua euthaltsamen Peraonen." 

Das Del. trém. gebtírt also zu den zahlroichen Krankheitea, die 
vom habituellen Genuaa oder was dasselbe iat, vom Miaabrauch geiatiger 
Getränke abbängen, von der Trunkaucht. 

Auch Sutton wusate achon, daas man im Einzelfall beim Nach- 
weis auf viele Schwierigkeiten stoaaen kann, da ja Niemand gern der- 
gleichen zugiht und auch oft die Naheatehenden aua falacher Scham 
dem Arzte gegenUber ea ťerbergen. Hat man ilfaerhaupt filr die Lebens- 
weiae keiue Zeugen, ao apricht der weitere Fortschritt der Krankheit 
bia zu ibrer voUen Entwicklung auareichend ťilr die Uraache, wenn 
man auch vielleicht aua Grtlnden der ärztlichen Politik eie ľUr aich behält. 

Nun gibt ea aber noch zwei Umatände, welche zu Täuschungôn 
bei der Anamnese Änlaas gebeu konnen. Da ea thataächlich nicht eine 
ein- oder mehrmalige Beraoachung iat, welche die zum Auabruch des 
Del. trém. nothwendigen Veranderungen im Korper erzeugt — aondern 
der habituelle, wenn auch vielleicht fiir Andre gar nicht beaonders 
starké Genuaa, ao erklärt ea aich, daas dieae Veranderungen ihre Wir- 
kung noch geltend machen konnen — und sie thun ea aua gewiasen 
Grlinden beaondera oft — wenn der Kranke factiach lange nichta 
Geiatigeä genosaen hat. 



Das aind die Fälle, db man dano wohl ex potu intermiaso ber- 
geleitet hat im Gregensatz zu denen ex potu uímio. Das Wahre daran 
Í9t, dass der Misabrauch gaistigor (rBtränke diaponirende Verändorungen 
geschafTen, die selbat nach aeiner Aufgaba bei Zutritt einer Galegen- 
heítflursacbe den Auabruch noch hinterher veranlaasen koDnen. 

Uebrigena muaa man aich in aolĽhen Fällen nicht durch die An- 
gaben täuachen laaaen; einmal wird nach friiheren Anfälien das Trinken 
oft im StilleD fortgeaetzt. Dazu kommt nun eudlich noch, daas eben 
die meiaten Trinker anfanga dazu kommen, ohne ea aelbat zu wisaen. 
Es ist daa die unläugbare und unat-hätzbare Eigenachaft dea Alkohole, 
die daa mit aich filhrt, uod wodurch er alle Narcotica ilbertriíFt, Sehen 
wir gebildete Leute beiapielsweisa gegen heftige Neuralgien eine Ein- 
spritzuog oder Morpbiumpulver braiichen und Ton der zauberhaften 
Wirkung zu nnUberwindlicher Opiophagio fortgeriaaen werden ; hären 
vfir aelbat verständige Aerzte die Scbwierigkeiten achildern, die ihnen 
BHcb Ueberstehen cinea neUBn Podagraaiifallea jodea Mal daa Fortlaaaen 
d^a Opiuma macht, findeo wir jetzt aelbat aogar unter Aerzten daa 
Selbatchloroforrairen trotz aeiner tlblen Folgen immer verbreiteter und 
10 eine neue Art von Trunksucbt im Eotatehen, wie viel weniger kann 
ona da bei Ungebildeten der inatlnktmítaaige Gebraucb und allmälig 
der acbleichende und unbewuaate Misabrauch geiatíger Getränke in Er- 
itaunen aetzen. tío fiíhren scbmerzhafte Krankheiten z, B. Neurome, 
Heaetrualcoliken zum Alkoholgenuaa und allmälig zum Alcoholiamus. 

Doch daa bewirkt nicht der Schmerz allein. Wie haben aich 
íeit undenktichen Zeiten Sfinger und bildende -Klinstler -wetteifiírnd 
Bacchus' Verherrlichung zur Aufgabe geatellt. Beaeligend iat der 
Gennsa dea Weina, wie Manchem hat er aohon tiber Kummer und 
Gram hinweggeholfen I Wie maiiĽhor raatte Wanderer hat aeine Schritte 
durch ihn au fa Neue beflUgeltl Wie mancher eracbSpťte Arbeiter ver- 
dankt ibin allein Kraft zur Vollendung aoinea Werkes. Wie manche 
tiber das Maasa des Menachen hinauagohende Lei.ítung, die heute die 
Welt bewundert, iat nur durch die belebende Wirkung dícaea Labe- 
truoka môglich geworden I Gibt es irgend etwaa in der Wclt, das bo 
nicht bloas Uber Sorge uod Kummer hinweg hilft, sonďírn auch noch 
zeitweilig die LeiRtungafábigkeit ateigert? Welche Verfilhrung zum 
Trinken iiegt alao in einem Leben volí Kilmmerniaaen, bei einem Beruťe 
volt Utíberanstrengungl 

Schon Sutton hatte aoli'he Erfahrung gemacht: „Vor einigen 
Jahren," erzählt er, „behandelte ich ein junges Franenzimmer an einer 
Krankheit, deren Symptóme viel Aehnlícbkeit mit denen daa Del. trcm. 
hatten, auch zweifelte ich nicht daran, aie aei die Folge von Aue- 
achweifungon der eben erwähnten Art. Einige Táge faindurch konnte 
ich keinen anderen bedeutenden Grund fUr meinon Verducht auffinden, 
ale die SymptoLU'j der Krankheit, ich hatte df^ahalb meine Nach- 
forachungen beinabe schon aufgegoben, ala ein DDmeatik eine Ent- 
deckuug machte, welche meine frUhere Meinung vollkommen bealatigte. 
Die Kranke hatte näralich zu wiederholten Malen bedimtende Quanli- 
täten Lavendeltinctur gekauft, von welcher aie bei Táge, wenn aie 
beobachtet wurde, aiiT einem StUk^ke Zucker oahm, Nachts aber, und 
wenn aie auf ihrem Schlafzimmer war, trank aie weit mehr davon; 
denn man fand ein Li()ueurglaa mit Reatan ron Lavondeltinctur, weN 
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ches zngleich mit noch anderen Umständen bewies^ dass sie weít mehr 
davon za nehmen gewohnt war^ als ihre Urngebongen bemerkt hatten. 
Wegcn eines Kommers hatte sie schlaflose Nächte gehabt^ und sicher- 
lich nahm sie zu diesem^ eine Zeit lang aufheiterDden, aber verderb- 
lichen Mittel ihre Zuflucht ; eine gleiche Quantität Branntwein zn nehmeD^ 
wUrde sie wahrscheinlich verabscheut haben.^ 

Eine ähnliche Erfahrung im Grossen bat Briihl-Cramer ge- 
macht. Nach seiner Mittheilung datirte 1819 ein sehr grosser Theil 
3,der Tmnksttchtigen^ in Moskan von der Zeit der nnglticklichen Ka- 
tastrophe des Jahres 1812 ber, als viele Menschen ihrer Rnhe^ ihres 
Vermôgens; auch ihrer nächsten Verwandten verlustig wnrden. Auch 
ist die Erfahmng von jeher zu bäufig gewesen, dass^ wenn ein Menách 
vom niedem Stand durch irgend ein UnglUck plôtzlich seín Vermôgen 
einbtisste^ eine heftige Beleidignng erlitt, oder eine Treulosigkeit von 
Seiten der ihm vertrautesten Subjecte erfuhr, er dem Tmnke ergeben 
ward; daher der im Russischen beinahe zum Sprtichwort gewordene 
Ausdruck: ^Er trínkt aus Gram.'' In andem Fállen ílQhren andere 
Griinde zur Trunksucht, so der diätetische Gebrauch des Alkohols zur 
Erleichterung der Verdauong bei schwerer oder schlechter Kost z. B. 
im Kriege, das temporär nicht zu befriedigende Gefiibl von Hunger 
und Durst, welches durch ein Scbnäpschen beschwíchtigt wird, die Ge- 
wohnung bei habitueller Schlaflosigkeit einen Schlaftrunk zu nehmen. 
Zur Erwärmung bei Arbeit in der Nacht, oder in feuchten kalten 
Räumen und Gegenden wird oft der Alkoholgenuss tiblich. Ebenso 
kann Veranlassung Mrerden die Arbeit mit geistigen Getränken, ^der 
latente professionelle Alcoholismus^^ wie das Dr. L utoň nennt ^). Die 
häufige Gelegenheit zum Zutrinken ^), Mtissiggang und LangeweÚe, das 
Beispiel der Gesellschaft und Familie % Landessitte in Weinländem, das 
Weinproben der Weinhändler fiihrt zum täglichen Genuss. Daher finden 
wir denn iiberhaupt Taglôbner^ Nachtwäcbter^ Kllfer, Strassenknechte, 
Kutscher, Thiirsteher^ Wirthe und Landärzte notorisch besonders gem 
vertreten. Geistreiche Leute, die des Abends von des Tages Last und 
Hitze erschopft, dennoch brilliren wollen^ nehmen ihre Zuflucht zu der 
erregenden Macht des Champagners. Man findet junge Leute mit aus- 



Hôegh-Gnldberg, Arzt am Fríedríchshospital in Kopenhagen^ hat 
(1836 in seiner Commentatio de delirio trementi) zwei Fälle von Del. trém. bc- 
Bchrieben, die bei ganz niichtemen Branntweinbrennem durch stetes Einathmen 
der Dämpfe entstanden waren. Aehnlich ist der Fall von Dr. Schlesinger in 
Stettin^ der bei einer Frau von 28 Jahren, die nie krank^ sich aber täglich stark 
mit Ean de Cologne wusch, Del. trém. eintreten sah. Ich kenne die Fälle nicht 
im Originál. Wenn aber Chédevergne das Del. trém. gar nach Umschlägen 
mit Alkohol hat eintreten sehen^ so ist das jedenfalls apokryph. Es wurde täg- 
lich Va Liter Campherwein verbrancht, während ich oft eine ganze Reihe von Pa- 
tienten habe, die täglich dazu wochenlang einen ganzen Liter bekamen^ ohne dass 
sich je eine Alkoholwirkung zeigte. Es war das wohl eine zufállige Complication^ 
oder vielleicht wnrde der Campherwein getrunken, wie mehreren Anatomiedienem 
das Trinken des Leichenspiritus^ manchem Apothekergehiilfen das Trinken von 
Tincturen der Apotheke als Ursache ihres Alcoholismus nachgesagt wird. 

^ Von ärztlicher Seite (cf. Revue médicale de la Suisse romande 1884) 
wird dariiber geklagt^ dass die Recrutenschulen der schweizer Miliz wahre Unter- 
ríchtsanstalten im Schnapstrínken geworden. 

*) Von 815 Insassen im ^^New Tork State Inebriate Asylum^^ stammten nach 
Rnssel 125 von trínksiichtigen Eltem. 



gebildeter Tnmksucht, denen in den Kinderjahreu ihrer KOrperBchwäche 
wegen der Tokaier verordnet und zuletzt aagewohnt worden. 

Wie oft sehen wir bo die Äufnähme von Alkohol unbewnäat in 
allen Ständen znr Gewohnheit werden ! Eb Btehl feBt, dasB Leute Díb- 
poeition ziim Del. trém. bekommen, die niemaU einen Rauscb gehabt 
und deshalb von Niemunden, nicbt von slcli selbst filr Trínker ge- 
lialten w«rden. 

Wenn man alle diese Umatände in Betracht zieht, so wird raan 
lieutzutage dabin gefUhrt, beí anagesprochencD Symptomen des Del. 
irem. die zu lange Äuŕnatime, also den Miesbraucb von Alkobol anzu- 
Dehmen, Belbst dann, wenn der MiBsbrauch, ja iiberhaupt der Gebrauch 
abgeläugnet wird. 



EinflusB der Stände und ihrer Lebensart. 

§. 19. Wofal tnebr noch aus moraliscben als aus wiseenscbaftlichea 
Grilndon hat man sicb gegen die Wabrbeit gestrfiubt, dass der Misa- 
braucb aller geistigen Getränke gleich Bchädlich iat. 

Wenn man die furcblbareten Fälle von Del. trém. íd den niedem 
Ständen beobat^htet, so hat man sicfa gem der TäuBchnng hingegeben, 
alB ob in den beeeer situirten nichts dergleicben vorkomme. Richtig 
ist, daflB man es dort nicbt oft äiebt; aua zwei GrUnden : einmal hängt 
man ee nicbt an die grosse Glocke, wenn aicb bo etwas zeigt, und 
iweitens pÔegt ärztliche Hulfe dort leichter bei der Hand zu sein. So 
kommt ea dort in der That selten zu acbweren Fällen; Vorboten aieht 
man aber in Wirklicbkeit oft genug. Wenn es nun in der Thut flelten 
zu befligern Eradieinungen kommt, bo liegt daa nocb beaonders an 
einem Umstaiide, auf den auťmerkaam zu macben gerade fUr den An- 
fanger zweckmäsaig aein mag. Wir werden aeben, die acblimrnstea 
nnd rebellischaten Ffille von Deľ trém. zeigen sicb bei Verletzungen, 
die mit grossen Säfteverlnaten verbunden aind. Wie auBnahmaweise 
kommt ea in den beaaern Ständen, wie häufig beim Arbeiter dazu. Daa 
wird eiu Hauptgrund setn, um die Thatsache zu erklären; darum aber 
denke man in diesen Ausuahmsfiitlen an die Moglicbkeit. Dasselbe 
gilt von grossen Operationen. Nicbta iat firgerlicber, als wenn man 
Lente aiia den besser aituirten Ständen, bei denen man nicbt an Alkohol- 
miasbrauch denkt, nach grijBaern Operationen in Folge zu voraorglicher 
Diät und Weinbeacbrftnkung dann gar an Del. trém. verliert, wie es 
mir frUber leider mit einem Theologen nacb der Reaectio coxao so 
ergangen. 

Icb mochte bierauf viel mehr Gewicbt als auf einen andem Er- 
klärnngBgrund legen. Die „Scbnapser' aind Uberali beriicbtigt, 
weii aio 80 oft und scbwer an Del. trém. leiden. Man hat deshalb im 
Schnapa nach einer eigenthUmlÍĽben beBonders gefShrlichen Boimengung 
gesucht. Vor 100 Jahren war ea daa essigsaure Kupferoxyd, welches 
bei den unvollkomRieneD Einricbtungen aich aus den kupfernen Appa- 
raten beim Brennen beimengte und nach Ploucqueťa Warnung 
(Tíibingen 1781) den Branntwein giftig machen aollte. Seitdem der 
Kartoffelbranntwein orfunden, hat daa Del. trém. in vielen Läodem 
sehr zugenommen. 




Daher hat man die Behauptung aufgestellt, der Fuaelalkohol 
oder dsB Fueeläl Bei eigentlich der Grund des Del. trém., iind eine 
BeetätiguDg darin gefundtin, als ntan durch die Untersucliungeo von 
Fiirst (Dissertatio de oleo fermentationia ejusque in organismura 
effectu. Berolini 1844) eeiiie giftigen Kigenschaťton kennea lernte. Er 
verlor Kaninchen echon nach zwei Drachmen unter den Erscheínungen, 
wie Bie ähnliuh bei allen ätheriechen Oelen eintretent Extravasaten im 
Magen, Darmkatarrh und Sopor vor dem Tode. 

Allein wenn man bedenkt, dass selbst der stärkete Schnapaer 
im Táge hochstens ein Gran FuselBl im Kartoffelbranntwein zu sicb 
nimmt, weun maD sieht, wie boi gesunden Menachen, selbst Gaben von 
'/í Gran faat keine Wirkung und erst aolche von 3^4 Gran Erbrechen 
und Durchťall machen, so wird man bald nach einer andern Erklärung 
aich umsehen, die so nahé líegt. Das ist die grosse Hilligkeit, die der 
Kartoffelbranntwein mit aeincr Erfindung hergestellt bat, und in Folge 
dessen ist mit dem steigeoden Consum das Del. trém. bäiifiger ge- 
worden. Uud in der That kennt ja jeder bescbäftigte Arzt Fälle, wo 
nach einfachem Wein-, Kum- oder Biergenusa ohne einen Tropfen 
Branntwein das Dol. trém. eingetreten ist. 

Auf der andern Seite fand nun Magnus Huaa, dass das Fuaelal 
(zu I — 2 Gran 4 — 6 mal täglich) bei der prodiomatisclien Form be- 
sonders dem cbron. Alcoholiemns zutriiglicb sei- Er veranlaaate des- 
halb den Prof. nn der Stockholmer Thierarzneischuie R. Dablstroem, 
vergleichende Verauche Uber cbron. Branntweinvergiftung mit und ohne 
Fuseliilzusatz und uber cbron. Fuaelolvergiftung bei Huuden zu raacben. 
Bei der letztern (4 — 120 Tropfon täglich aieben Wocben lang) bliob 
der Hund gesuad, bei den ersten Verauchen war dÍo Wirkung die 
gleicbe u. z. ťast genau wie wir síe als cbron. Aluoholismua beim 
Menachen keDoen. Daa Cardinalzeiuhen der Alkobolvergiftung, daa 
ZiUern, lässt sich nicht durch Fuseltíl erzeugen. 

Wenn also mit Erfindung dea Kartoffelbranntweins daa Del. trém. 
zugenommen hat, so seben wir den Zuaammenhang lediglich in dem 
Umatand, dass daduruh das Scbnap^trinken erleichtert, und der Alko- 
holgenuaa ao vie! billiger geworden iat. 

Gerade die grossere Hilligkeit iat es aber wohl, welche den 
Branntwein in seinen bosea Ruf gebraubt bat. 

Erinnert man aicb, daas die verschiedenen Bleraorten nach deo 
cbem. Analjaen an abaolutetn Alkohol zwisuhen 1,1.') nnd 8,16 "/o, die 
verschiedenen Weinsorten zwiachen 6,66 nud 27,60 "/o, die verschiedenen 
gebrannten Wäaser etwa 30 "/n bis 50 "/n enthalten, ao ist es leicht 
veratändlich, warum alle alten Trinker schlieaslich immer nebenbei 
oder ausacbliesslich zum Liquenr- und Schnapatrinken kommen. Um 
ao echneller wird daa beim armen Maune geschehen, der nicbt die 
Mittel bat, die gewiinschte Alkoholwirkung mit einer um so grbssern 
Qnantität Bier barvorzubringen. 

Indem nun die geistigcn Getränko meist unverraischt und boaon- 
ders bei den Armén wohl gar auf den leeren Magen getrunken werden, 
ist leicht erklärlich, warum der Scbnaps vorzugaweiae stark ortlich 
nnd allgemein wirkt, warum der Schnapaer gewOhoUcb beaondera oft 
nnd stark am Del. trém. erkrankt. Da aber der scbwächere Procent- 
gebalt vollständig diircb den stärkeren Conaum ausgeglichen werden 
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kann, so darf man sich nicbt íd WeiDläDdern wuQdern, aach bei Leuten 
difl heftigHten Fälle zu erleben, die nie etwas anderea als ihr eigenea 
Gewäcbs trioken. So bat man dena aucb das Del. trém. entateheD 
*ebeD, wenn eelbst nur ganz acbwacbe Getraiike gewohnheitsniäBaig 
genossen wurden , wie z. B. Hohobaum Oel. trém. bei Obatmost- 
trinkern, Pitacbaft nach ApfelweingeDUas beobacbteten. 

Die jetzt immer bäufiger vorkommendeo Fälle von cbroniacber 
Vergiftung mit Cbloroform und Chloral lehren endlich, dass nicht 
bloss die Alkohol hattígen Getränke allein es siod, welcbe Zustände 
wie das Del. trém. und den cbron. ÄlcoholÍBmUB erzeugen; immerhia 
sind die Beobacbtungen dartlber weder geuau oocb zablreich genug, 
um entBcbeiden zu koDuec, ob das Del. trém. diircb Cbloroform, Cbloral 
mid Alkobol gaDz idectiscb oder nur verwandt sei. Eine äboliche Er- 
&bruiig vom Abusus des Aelbera bat jUngat Ewald in aeiner Beacbrei- 
bung des „Aetherfritzen" mitgetheilt. 



EiiifluBa von Klima, Alter und Geschlecht. 

§. 20, Der Zuaammenbang dea Del. trém. mit dem Alkohol- 
geDUSB wird abgeaeben davon, daee íd 99 "/o der Fälle der Misa- 
braach auf der Hand liegt, aucb bewiesen durcb gewiase allgemeine 
Erfabrungen, die Anlsgen zum Del. trém., die sich darauf zurUck- 
flllireD lassea. 

Dahin gehärt zunächst daa Klima. Der hohe NordeD und Oateu 
bietet im Gegensalz zum Suden eioe beeoDdere Anlage, wie achon die 
klaaaischei) Arbeiten itber die AlkoholkraDkheitea vod Magous Huaa 
in Stockholm und Briibl-Cramer in Moakau lehrten, entsprechend 
den klimatiacben Verbältniaaen , die dort bekanntermaaaen einen so 
Btarken Consum geistiger Getränke herrorgebracht haben. Der Ruť 
der Subweden ala ZecbgenoBaen ist geŕdrcbtet genug! 

Was das Alter betnlft, so geben die Vierziger die grosaten An- 
lagen zu cbronischen Alkobolkrankbeiten mebr iiocb als die Dreisaiger, 
vie die Erl'abrungea von Magnua Husa iu Stockholm lehren. Er 
bebandelte dort in den Jahren 1848, 49^50, in dem Sorpahinen-La- 
saretbe daran 139 Porsonen: uod zwar waren davon 
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Vergleicht man daa Verbältniss zu den Ubrigen Eranken, so findet 
aícb, daaa 

im AJter von 20 — 30 J. jeder 162. Kranke an cbron. AlcoholiamuB litt 
^ ^ ^ 30—40 , , 31. , „ „ „ „ 

. „ „ 40—50 « „ 10. . „ „ 



, „ 60-70 , „ 62. „ „ „ „ 

Trinker werden nicht alt, oder faugen meiat nicht erat im Alter 
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leliríam treraena. 



an, BO (iass sich acboo bieraus leícbt iu der Regel der Tremor aenilis 
vom Del. trém. unterBcheiden lässt. 

Die jilugBteD Fälle werden in der Pr. Vereinszeit. 1856 von Dr. 
Weiss beí dem 4jäbrlgen Sohne eines Schenkwirtba und ín Cann- 
Btatt'e Handbuch bei eiiiem Kínde von 5'/» Jahren beHchrieben. Im 
Sommer 1868 fand man eines Tages in Neftenbach boi Wintertbur 
eineo bekannten kleinun Säufer von neun Jabren Morgens Bterbend 
auf der Straase, den man nacb den gerlcbtlichen Akten Äbends hatte 
aus der Branntweinbrennorei heimtaumeln sehen. Die gerichtliche 
Section ergab neben exquisiter Fettieber die ausgebildeten Verftnde- 
mngen des ÄlcoholiainuB cbron, im Gehirn und keine andere Todes- 
ursache. 

Waa das Geschlecbt anbetrifft, bo zeigt bícIi, dass vorzugsweise 
Männer daran leiden. So hatte Huss uoter aeinen 139 Kranken nur 
16 Woiber und zwar litt der 27. Mann an ÄicobolismuB cbrouicus, bin- 
gegen erBt die 117. Frau. Ich batte zur Zeit ineiner eraten Bearbei- 
tung erat zwei Frauen an Del. trém. zu behandeln gebabt. Später 
habe ich nocb vier in den 14 Jabren meineB Äufenthalts in Ziirich in 
der Klinik geaeben, meist leicbtere Fälle, wäbrend icb mal in der 
Männerabtbeilung meiner chirurg i b eben Kliník gleíchzeitig 19 Fälle von 
Del. trém. in den verschiedenen Stadien zählte. Hier in Betbanien 
verlor ich dann gleich aofangB zwei alte liederliche Schnapserinnen in 
Folge Verbrennung unter ťuribundcm Del. trém. Späfer kam ein 
ieichter Fall und ein Fall von acutem traumatiachem Säufercollapa 
vor, so dasB icb in 24 Jahren der chirurgischen Praxis auf zabllosa 
Fälle von Del. trém. bei Männern ungefáhr zebn Fälle bei Frauen 
recbnen kann. Davon en d e ten vier tSdtlich gegenttber weit liber 
100 Todeafiällen bei Männern, die icb im Laufe der Zeiten bei Männern 
an Del. trera. und seinen Folgen eintreten sab. Rayer batte 7 Frauen 
unter 170 Kranken, Bang 10 Frauen unter 456, Hoegb-Gnidberg 
1 Frau unter 173, Kriigor gar keine unter 16; Näcke in Kíinigs- 
berg zShlte 12 unter aeinen 402 Kranken mit Del. trém. in den Jahren 
1874—77. Wolff batte unter den 106 Kranken, die er an Del. 
trém. in Berlín in einem Jahre in der Charite behandelte, 6 Weíber, 
In Nord-Amerika Bcheint die gräsBere Emancipation der Frau auch 
bierin die Verhältniaae zu ändern; wenigBtena apricht man dort von der 
Grilndung oigner Aayle fíir weibliche Trunkenbolde. Aucb in Engiand 
Bcheint selbst in den besseren Ständen die Trunksueht bei den Frauen 
aebr verbreitet zu aeiu. Den ärgaten Fall von Hystérie habe icb bei 
einer vornebmen jungen Engländerin geaehen, deren Mutter an Del. 
trém. geatorhen war, wäbrend der Vater Gouverneur in den Colonieo 
war. Nach Zeitungsnachrichten aollen 1875 in Engiand nicht weniger 
ala 5131 Personen weiblichen Gescblechta wegen Trunkenbeit mit Ge- 
fángnisB bestraft worden aein; 38II deraelben warenriJcktallig. Aehnlichea 
bericbtet man aua PariB. Danách hat aich dort 1876 ein Kiub von 
Abaynthtrinkerinnen gebildet, die aich an ibren Silzungatagen jeder 
Nabrung entbielten, um nichts als Abajntb zu sicb zu nehmen. Wer 
diea Gift am besten vertrug, wurde fdr einen Monat PräBÍdentin. 
Wie weit ea bei den Frauen mit dem Ahsynth gekommen, lehrt fol 
gender Fall. Am 13. Február 1873 griff die Polizei in einer ôÉFent- 
lichen Anlage von Paria ein durch Kälte eratarrtea Weib anf; nacb 
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Die Tntnksncht von Brähl-Cranier. 



ihrer Wiederbelebung gnb aie an, 42 GUs reinen Absynth getrunken 
za haben obne Waaaer, „damit der Woblgeachniack nicht leide". 



Die Trnnksticht und ihre Arten. 

§. 21. Man bat Bieh nuo viel darllber gestrítten, ob der MÍsb- 
brauch des Alkohols eíne Krankbeit oder nicht vielmebr ein Laster 
lei; nacb dem eben GFeaagten w»re dag gerade, wie man frtlber die 
Scoliose rait dem Robrätock kuriren woUle. Es iat daa grosBe Verdienst 
eines Moakauer Arztea genesen, zuerst auf daa Pathologiacbe dea ganzen 
Vorgaags die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. In aeineni Werke 
vom Jahre ISIil ^Uber die Trunkauelit und eine rationelle Heilmethode 
derselben" hat C. von Brílh!- Cram er neben vielem and e rn No u en, 
waa er in ungeschminkter Form darbot, zuerst den Beweis dafUr ge- 
fiihrt, indem er unter Anderm eine eigene Form deraelben die perio- 
dische Trunkaucht ') kennen lebrte, worin aich daa ara leichteaten zeigt. 
Während H u f elán d ihm beiatimmte und den Namen der Dip- 
aomanie') im Syalem dafUr voracblug, fanden seine Beobachtungen 
dieaer eigenen Form von vielen Seiten Bestätigung, z. B. 18li3 von 
Erdmann in Rnsaland, 1828 von Clarua, 1837 von Fucha in 
Brotterode, 1843 von Rademacber, 1852 von Magnus Hues, 1864 
von Caaper, 18(35 von Liman, ťerner von Hitzig, Henke, von 
L en 2 aiiB Landeck, M ac n i bc b. Andere dagegen opponirten wie 
" ' th (in aeinem System der psychiach gerichtlichen Medicín), 
Ideler und Hohnbaum, indem BÍe dabei blieben, in dem Zwang 
eine laaterbafte Gewohnheit zu Behen. Clarua wollte die zur 
idem Nátur gewordene Trunkliebe der GewobnheitBtrinker als Trunk- 
&lligkeít, der man allenfalla nocb widerstehen konnte, noterBcbieden 
wiaaen von der Trunkaucht, dem unwiderBtehlich krankhaften Triebe. 
Jedenfalls sind dieae Grcnzen im Einzeifall ganz willkilrlicb, da es ja 
danách immer erst auf dÍo Próbe ankommt und die Trunkaucht andrer- 
seíts sich ja auch heilen läBst, wenn der Kranke nur zum Widerstand 
TÍrkltcb entschloasen iat. 

Jene Fälle von Trunkaucht bei Kindern und in Folge des Be- 
ifeB, durch Einathmen z. B., lehren, daas ea aich dabei um eine ein- 
ibe chronische Vergiftung handelt, allein sie sind aelten. 

DaBs die Trunkauciit aber wirklich eine phyBÍache und nicht bloBs 
eine moralische BegrUndung hat, tolgt eben aus den Eigenacbaften 
dea Alkohola, dasa sich der Korper (oicht bloBB der Geist) eelbst an den 
m&ssigen Gebrauch des Alkohols — den man in Weinländem z. B. 
^^^^och gewiaa nicht ale unmorahach aosachliessen und verpUuen ksnn 
^^Bp- BO gewShnt , daas daa Ausaetzen kärperliches Unfaehagen macht, 
^^Brelchea mit dem Gennss vorschwindet. Eb basirt das auf der bekannten 
^^MFerSnderung , die achon der habituelle Gebrauch dea Alkohols im 
^^^ksrper, beBonderB im Magen, hervorruft. 

^^B Häufen aich nun zuťällig die verschiedeuen erw&hnten Anläaae 

^^HAm AlkoholgenuBs, waa gauz ohne Verachulden und Zuthun gescbehen 

O Bonedorfr nanDto aie Alcoliolophilia periodíCB, Esquirul betchrlEb 
rie Bpitér ala etnas Neaes onler dem Namen Honoroanie ďlvreaae. 
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Arten der 



kaDQ, 80 Hteigert sich allmätig dan Quantum mit Äbnahme der Wirk- 
eamkeit, und die chronÍBche Alkobolvergiftung; bildst sich mehr und 
mehr aus. Ein energÍBcIier Wille kann dem Dioge Einbalt tbun, allein 
es geschiebt selten und uacb und nacb immer acbwieriger. Man bat 
daa wohl der UDkenntnias der Folgea zugeschrieben, gegenilber dem 
Binnlicben Genuaa oder eagen wir lieber und richtiger der sofort eio- 
tretenden erwUnschten Wirkuog, Mit Unrecbt, woher kommt ea dena, 
daas Bogar viele Aerzte — nicbt immer die ecblechteaten — doch 
nicht die näthige Esergie aufbietes ki3iineii. Ea liegt daa ebeu daran, 
daas der Alkohol die einzige Panacee gegen ao viele Klippen des 
aocíalea Lebens ist, und der Eine davon mebr zu umBchiffen bat, als 
der Andere. 

So bat man donn alle deprimirenden Affecte und Gemlitbs- 
BtimiuuDgen den Anstosa zur Entwicklung der periodiacben Trunkaucbt 
geben aehen, aelbat, wie BrUbl-Cramer Bolche Fälle mittbeilt, den 
Neid und den Scbrecken. Indem dieae Affecte wesentlich wieder ab- 
bangig von der ganzen Btimroung dea Menacben aind, zeigt aicb da 
nicht wieder die kíirperliche Begriindung der Trunkaucht? Ist es 
nicht eine gewôhnlicbe Beobachtung, daaa bei Trinkern die ganze 
Stimmung mehr und mebr leidet, wie síe immer grieagrämlícber und 
langweiliger werden, bía aie sich jedeamal wieder auta Neue durcb die 
erhebende Wirkung dea Alkobols in eine menachliche Verfaaaung ge- 
setzt hab en. 

So erg&nzen aich alao die Anlage und die gelegentlichen Uraacben, 
um vom täglichea Genuaa zum Miaabrauch d. h, zur Trunkaucbt zu 
fUbren. Die Trunksucht beateht nach Brílhl-Cratner „in einem 
unwiJIkíirlicben Verlangen zum GenuaB geiatiger Getrfinke". BrUhl- 
Cramer hat nun zuerst eine anbaltende Form, die gleíchmässig oder 
remittirend aein kann, und eine temporäre, welcbe in einzeinen An- 
fallen auftritt, unterachieden. Hiervon fand er mebrere Formen, 
eratens die intermittirende, wo z. B. der Kranke drei beBttmmte Táge, 
in der Wocbe, im Monat, trunkallchtig — dazwiachen niicbtern und 
veratändig ist, zweitena die periodiscbe, die nach längern Intar- 
vallen z. B. alle Herbat wiederkehrt, drittens die vermiachte, wo keine 
beatimmte Regel nacbweisbar iat. Bei der continuirlichen beachreibt 
er den Tageaverlauf so: 

„Nach einem unruhigen traumvollen, nicht erquickenden nächt- 
lichen Schlaf erwacht der Trunksílcbtige mit besoudern unangenehmen 
und sehr beläatigenden GefUblen; er ist Uberdem mUrriscb und be- 
sonders zum Aerger geneigt, und hat Zittern in allen Gliederu, bekommt 
Ekel und Neigung zum Erbrecben, ao wie aucb ôftera gelindea FrÔsteln, 
and Dun spricbt aicb daa Verlangen nach Branntwein aufa Lebbafteate 
aua, zu dem er Jetzt aia zur StUtze aoinea traurigen Lebena greift. 
Nachdem er nun eine Portion auagetrunken bat, ftiblt er aich etwas 
erheitert, und aeine gewohnlich atumpfe und confuae Phyaiognomie 
wird um ein Wenigea lebhaťter, Ekel und Neigung zum Erbrecben 
haben aufgebärt, daa Zittern der Glieder hat BÍcb vermindert, und er 
Bcheint mit aich und aeinen Umgebungen zufriedener ala vorher zu 
aein. Nacb einer gewiaaen, oft aehr kurzen Zeit sind die letzteren 
Wirkungen verachwuoden, und mit erneuerter Eracheinung einiger an- 
gefUbrten Symptóme, aber wie ich bemerkt zu baben glsube, mit 



ÄosDabme des Ekels driDgt eich ibm die Siicbt nach Braontwein tod 
Neaem auľ und er trinkt wíeder das Maaaa, wie es ihm ohngef^hr sem 
Geťilhl beBtimiDt. äo geht es deo ganzen Tag bindurcb, und ao 
jeden Tag," 

t Die periodiBche Dipsomanie. 

Wr §. 22. Die periodisehe Trunkaucht, die doch bei uns auch bfiufigei- 

vorkommt, ala sie beuchtet wird, will ich wieder mit den Worleo Brllbl- 
Cramer's acbildern, dn man ja als cbimrgischer Spitalarzt so aeltea Ge- 
legeuhťit liat, aolche Fälle zu beobachten und zu verťolgen. Obgleicb drei 
<ler vier Kranken dieser Art, die ich beobachtet habe, mir sehr ziigäDgUcb 
■^raren — der eine war main Burache, der zweite Apothekergehtilf'e im 
Felde, der dritte Abwart im Spital — ist mir docb die Gelegenheit 
•ntgangen, sie genauer und anhaltcDd zu beobacbten, bo daBS ich es 
"vorziehen will, Brilhl-Cramer mil aeiner grôssern Erfáhrung ein- 
treteQ zu lassen. Den vierten Kranken batte icb an eÍDem sebr bcf- 
tigen traumatiachen Del, trém. bebandelt, ala er mich aelbst eininal 
ina Vertrauen zog. Ob ich ihm denn gar nichts gegeu seiu Lelden 
geben kônne?! 

Brilbl-Cramer'a Scbilderung iat folgeode: 

,1) Štádium prodromorum. 

Ň&chdem der Hensoh einíge Zeit Bcheiobar gesund war und eutweder gar 
^ebts von bťrauechenden Geträuken, oder bei gewuhnlichen Gelegenheiten Dur 
Tie!, als man beutigea Tages olme Verdacbl ta trinken ptlegt, genoaaeD hatte, 
Mgt aich íiierat Íti seinem Aoge eiii míldes Feuer, oder es vermehrt flich, wbqq 
» in einem gewissen Gráde wahretíd der freieo Zeit vorhanden war, tmd es ent- 
teben oft cľonische Kriimpre in den ÄugeoniUBkeln, daher ein unwiltkärliches 
und Herrollen des Augapfele, die Aagenlider olToen aicli bold iiber die 
usen, bald verschliesaen eie aich. und daa Bllnzen ist irregulär, das Ange ist 
IBpftndlícber gegen daa Líclit, und die Papille zuBammengeiogen. Dabei scbeínt 
' r Cbarakler des Kranken modilldrt, und er hat besondere Iftstige innere Ge- 
,n unbeatimmtes Krankbeitsgetiibl. Der Appetit Tangt an ta mangeln, der 
Behlar ist nnrubig. Der Hensch beklagt sich uber eine eigene Eingenommenheit, 
^r Vollbeil, Schwere des Kopfes , iiber Koprschmerzen , seine Denkkraft ist ge- 
ÚiwiLcht, and es Sndet ein starker Andrang des Blutes zu dem Haupte und dem 
jíehírse statt. Das Volumen dea Geeichtes nimmt zu und es wird rother; die 
Btbe ist aber nícht die lebhaCte der Qesunden, BOndem aie neigt sicU zum Purpur- 
Dthen; die grôssern BlutgefáBse der angewacligenen Augenhaut atrolzen. lal die 
Blvtcongestiún zum Gehirne nichl selír bedeutend, oder im Werden, und läast 
uan den Kranken den Kopf achiitteln, so pflegt er einen Scbmerz (oder vermehrten 
Sehmerz, wenn schon frilher einer vorhanden war), an der ganzen obem convexen 
Ttiche des Oehirnes, der in einem empGndlichen Gráde noch einige Zeit nacb 
dem SchUtteln anznballen púegt, zu verspiiren. Nachdem aber die BlutĽongestion 
bedeutender gewurden ist, pllegt der Kranke beim Schíittetn des Kopfes Jenen 
Scbmerz nicbt mebr zu verapären, sondern nur ein, auch unler Torerwäbnlen 
Dinständen empfundenes, Klingen in den Obren, Schwindel u. s. w. Die Zunge 
littert, oder sie soheint mit Schwierigkeit bewegt zu werden, ungeľíhr wie bei 
Henscben, die eine Geneígtheit zum Schlagfluss zeigen. Der Kranke beklagt sich 
äber Feblen dea Gesichts and des Gebôrs, und lial Fieber. E^ äussern sich 
Slorungen im Unterleibe, die sich in Gzem Scbmerzen, Poltem, Constipationen 
anseprecben, and je weiter dieses Štádium vorrijckt, deato aufrallender werden die 
Teránderungen oder Storungen der Geistesqualitäten ; der Palient áussert Furuht- 
aamkeit, AengstlicbkeJt, Unruhe, Hísemutb, mtirrische Laune, Neigung zum Äerger, 
Zom. Die meislen fiiblen sich bei jeder Gelegenheit von den sie Uingebenden 
■Wtgenommen, jede gleicbgiiltige Kleinigkeit Btelien sie im Gewunde der Beleidi- 
^Mng dsr^ sie beginnen Zank und Uader und treten aus den Grenzen der Ehrer- 
H^tang in Híiisic^ht derjenigen Henechen. die sie mit Hochaditung zu bebandeln 
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imaM* gewohat w«mi. Eadlich encheiiieti nicht sŕllen an verechiedetien 1 
dca Kôrpera PeUchicii, fs entsieben BluUlässe aus der NaM tind dem Kocbe 
^■1 Zkhnflŕtffche. ám BämorrhoidalgtCaeseo n. s. w., dje eia misefarbígee und 
■iebt g«liäng coagnlircude^ BJut sebco lassen, ond das Bewn£BU«iii isl in eínem 
bedealendcD Crmde geslurt. der Menech delinrt. aod non hat man voa ihm wobl 
fceine Temiinílniässige Uandluug za enrarteo. Hanche UcoscLcd neigen eich aber 
t» dic9«r ZeJL docb vorziigljcb, wenn sie ihrer Sacbt Dicbl gehorig tieouge leieten 
kúDDm. s«r Wath. and eind im SUode g»at schaoderrotle Sc«nea daraiistellea. — 
60 "i* die Heftigteii der VorboleD bei den verechiedenen Sabjecten verícbiedeii isl, 
(O ííi es sneh diť Dancr des ganien Siadiums deraclbeu. Doch sclieineD die 
H«(ligketl and die Uauer der Vurbolŕn nicbl in zo bestimniFnden Verhiiltniíaen 
i« einandcr m etehen. Ihe befU^tea Vorboten habe ich. ao&ser bei TÍeljährígcn 
TWnkiĎdiUgen, am liau&gílen bei Milcbco angílroffea. die eine íjlzende Lebens- 
art íoíma. oder d^ren Berafígeí«ii&rtc mit aDhalleoden Geisiee>nstrengUDgeD ver- 
b«aden wareo. I>ie Daner díeseŕ Sladiams isl von einigen Stunden bis la ŕinigen 
TagVD; bei manfhen TruakBÍichtigen móchte aber diesea Stadiam. wo nicbt rehten. 
docb achr kan oad fasi anmerkbar eein : denn einige dieser Kranken baben niicL 
Tcrsieben. da&í $ie ohne BDÍTaileadc Vorboien oad plôtziicb tou der Sacbt zu 
befwucbendeD GttruskeD ergrílTeB wärdeD. Ich glanbe bemerkt tu baben ^ dass 
je Unger die Víirboten dauern. nnd je hettiger sie erscbeinen, das eigentliche 
äUdiom der Trnnksncbt dealo langer danere. Ancb sflieinl es mir^ dass die Vor- 
boten bei Hensehen lánger daaem, die wäbrend des krankbeiurreien Zeitraums 
«ar nichts von berauscbenden Gelrauken geno5sen . nnd amgekebrt eine kbrxere 
Dancr haben, wenn der Uen^ch gewuhnt nar. wáhrend der freien Zeit und bei 
liectimmlen Gelegenbcíten etwas lo geniesBeD. 

2) Iniiium morbi. 

Wenn nan die Zulalle der Vorboien eine gewissc fiohe erreicbt haben, so 
langlt sich die Begierde lU beraoachenden GeträokeD alltnälig au tu bilden^ doch 
will man aoch erfahren bsbeo . das» diese Sacbt Dacb laoge vorhei^egacgenen 
Vorboten pluliJich in einem faohen úrade eingetreten sei. Am Gewohnlichsten 
pflegt es skb aber lu verbalteii, daee der Uensch. wenn er der Vemanlt za 
fol^oi gtwohDt ist, anránglicb iiber die sich bei ibm bildende Trankbegierde 
bemchen mag, daranf wii^ cr schoo nacbgebender. er trtnkl scbon ab and za, 
nad bei Weaiget] und anter Umsländrn ancb nohí heimlicherweiae; wena man 
ibm ona die Gelegenheit lam Geoius des Br&nnlireias entuimmt, so fordert er 
iba simpel weg, daraaf fordert er ibn mit Zudrínglicbkeit. endliuh mit Cagestäm. 
■ad gibt man ibtn aucb jelzl keinen Brannt»eia. so wird er oft wahnsiDnig. 
Er greifl alfo endlich mit grussCer Begierde lu demjenigeo Getránke , za dessen 
Geeoss er. rermoge eines eigenen Triebe«, gedrungen wird. Befdmmt ihm dieser 
Trieb den Gennss des Biers, so ist c£ nan das Bier and nichts Anderes. w-as er 
haben mag; bestimmt er ihm den Branetwein. so stebt nach Braontwein nor 
sein Sínn. Eaom hat der Ersnke also eioe Fortion seines Getränkes verscblnckl, 
*o fiadet er 6ich alsobald erieichtert. liele der vorgenannlen Zufalle sind sugen- 
UtcUicb verwhwnoden uder weDÍgatens sebr bedeatend vermindert. Jetzt bal 
•on GcÍBt die Eígenschaften . die er ansser dem Kraukheitsanfalle bebauptete, 
Mcb oder weniger wieder angenommeu, seio Aolliii äossert einige Kohe und 
Zafriedenhcit der Seele, der Mensch ist Jetil im SUtide. seioe Anfrnerksamkelt 
fml tnwerf Ge^ostände la lenken. and er nrtbeilt Ton A]1em. wie er es sonst ge* 
wahat war: nnr iiber seinen Erankfaeilsiastand pliegt er sich fehr oít unvoU- 
kommener aa erklären^ als maa es beim ersteii Antauf erwartet hatte, wahrachein- 
lich au dem Grunde der Geslonheit áes Bewusstseins vor dem Eintritl des 
(t(c«Ulicb«i Traaksuchl£aDfalls. Dieeer vortbeilhanere Zcitpankt dauert aber 
kicfct lan^, die vorigcn Zafalle fangen wieder au au erscheineti, nnd er greift 
~ ' " r als Torher id Eeinen Getrankcn. 

3) Stadiam incrementi morbi. 
le wctter die Krankheit in der Zeil rorruckl, desto ófter Irinkt der Mensch, 

dcMo wcnijter anfTallend wird jeues Tortheilbafle Intervall. So riel ieb be- 
li bahe, pOegen die Kr»nkea wäbrend dieses Sladioms nicbt sehr grosse 
( bmascheader Geiränke anr einmaL, als vietmehr kleinere und oftere 
■■ ■«■ «■ »eta»«ii, nnd die Freqneni des Genosses dereelbeo isl wahrscheinlich 
nack der gräaeui.ji oder geringeren Hachl dieser Socbt verscbieden. Ich bio 
AogrMKBgc TOM einem Falle geweseu, in welchem dem Krsoken. anf sein Be- 
gekrea, angefikr allr 5 Minnleo. nad iwar. wie mir von seŕner Frea versiclien 
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wofde, anoh die Nacht liindurch, ein SpítigUs volí BranntweJn gereioht werden 
masete, der, wennglFich zuleizt niit Waaser zur Uälfte rermengt, beí dem UenBchen 
jedesmal eiD eo beftiges fireanen im Hagen veraraachte, áaeň er zur Verminde- 
rung dcBselben alsobald nech dem Brsnnlwein ein groBseä G\m Wssser trinken 
miuBte, welcbes Allea tr jedesmal sogleicii dnrch Erbrechen wieder von sieh 
gab. Der game KOrper war kalt, der Puls unfíiiilbar, die Augen bervorstebend 
nnd wjld , daa Gesicht verzerrt, das Bewusstsein nicht ganzlicb gestórt; denn er 
flehte, das gemilte GetUas mil seinen beiden zittemden Händen zu dem von ibnen 
verTehlien Mundť Iragpnd. um Keltung. Zwei Táge nach meinem Beíuche und 
■m 21. Táge der Krankheit bol er seinen Geist aufgegeben. Der Trieb zu be- 
i^DBchenden Getränken náhrend diesca Stadiums Ist so beftlg. dasa die geringste 
Z^erang zur GenitgeleistuQg dieser Begierde mit einer grosseu Qnal verbunden 
la sein acbeint, und nicht selten ist es der Fall geweeen, dBMS Henscben, denen 
man näbrend diesee Zeitrauma das gewiinechte Getrttnk gewnlteamerweiee vor- 
enthielt, wahnsiDnig oder tobsiiuhtig. und in diesem Zustande aích nnd andern 
Hmachen gefährlicb gewordeu sind. Ein Wahnslnn buh Bolcher Drsache scheint 
mir aber nicht in so tieC begriindeler Stôrung der pajchischen Kräfte zu liegen, 
sls díeeee in äbrigen Fállcn statt änden mog; denn ich babe einen aus aolcber 
Crasche wabnBtnnig Gewordenen durcb ein e Itifuiion von Calamus aromat., 
Angelica nnd Aether im Verlauf von einigen Tagen gliicklich bergeBlellt, 
4) Štádium crieeoB. 

Nacbdem die Krankheit nun Píne gewisse Zeit híndurch gcdauert hat, eo tritt 
die EntBcheidung derBelben ein. Der K ranke fángt zuersl an, eine beaondere 
AengBtlIchbeit oder Unruhe zu fúhlen und aeine GeíBteafnnctionen begjnnen ihre 
aormolen Tbätigheiten zu äaSBern. Seine Unruhe itimmt mit jedem Augenbllck zu 
und nird ibm endlicb zur gro»aen <jual, bo dass er ofi laut klagt. Endlich ent- 
■telit ein heftigea Erbrecben, wodurch nicbc immer verdorbene Galie u. a. w,, 
sondern inancbmal nur eine wasaríge Fltlasigkeit auageleert wird. Oft beachlíeset 
ein einmaligea beftigea Erbrecben den KrankheitSBnfall, manchmal findet aber ein 
mebrmaligeG Brbrechen atatt, und Ekel und Erbrechen dauern mehrere Stiinden 
lang, wäbreiid deesen der Patient aber, bia zu eincm gewiasen Zeitpunkt, keinen 
Braunlwein zu sich nimmt. Entweder blosa nach einfflallgem oder nacb mehr- 
maligem Erbrechen pilegt manchmal der Patient plotxlich nech einen leiaen Ruf 
■nm Genuefi des Branntweina zn bekoramen, er trinkt ein Wenigea, und von díeaem 
Angenblick an bat das Erbrecben anfgehbrt, nnd er sogleich eine aebr grosae 
Aversion wider den Branntwein bekommen, so dasa olt die blosae Idee von 
Branntwein das NervenBystem dea vor Eurzem trunkaticbtig geweaenen Menschen 
in die widrígate ErechUtterung zu versetzen im Stande iaC. Hancbmal aber bildel 
sich während des krítiachen Erbrechens kein Ruf lum Genuss dea Branntweins, 
nnd nach vollendeter KriBe hat der Uenach, gleicb jenen, den nachdriicklichateu 
Abscbeu wider den Spirítua. Bei einigen Wenigen fand näbrend des Zeilpunkts 
der Krisia nicht ein eigentlichea Erbrecben , BOndern nur ein länger nndauemder 
Ekel oder eine Uebelkeit atatt, und ein einziger versicherte mich, dasa er beiro 
Aufhoren der Trnnksuchisanfállc niemala ein Erbrecben gehabt, nocb die geringate 
XJebelkoit verspiirt liabe, Wenigstena in vielcn Fállen áuaaern sich wálirend der 
KrÍBis die, roancbmal in bedeutenden Scbmerzeu^ in Krämpren, Poltem u. a. w. 
sich anBsprecbenden, I^iden der Organe des Unterleiba beaondera auiTallend, nnd 
swor nicht selten, nacbdem der Kranke während des Verlaufs der bbrigen Stadiea 
nicbta von eolchen verapiirC batte. 

S) Daa Štádium der Reconveleacenz fiilll nun eine Nachkrankhcit aua, die euf 
einen gereizten Zuatand des geaammlen Organismaa sicb grtlndet, Uangel qd 
Schlať, fSrchterliche und unangenebme Bilder, die dem Kranken unablassig vor- 
achweben, äusserat unbehaglicbe und webmiithige Gefilhle veraetzen ibn wahrend 
diesea fieberhaften Zustanda , BO zu sagen, in eine Tortnr, und Hcnachen, die 
maiiche beBchwerliche Krankbeiten uberatanden batten, veraicherten, dass dicae 
Nnchkranklieit die quälendate von allen sei. Die Dauer derselben, wenn sie sicli 
eelbat äberlaeaen wird, ist verscbieden und von einem Táge biB zu mehreren 
Tagen; wie icb aber zu bemerken glanbe, ao correapondirt die Dauer dieser 
Nachtrankheit mit der Dauer der TrunkBUchtBperiode. 

Bei genaueren Unterauchnngen wird mau nun im Allgemeinen an dem 
Kranken, während dea freien ZeitraumB, bei einer geringem Lebhariigkeit und 
Heiterkeit des GeialcB, eine regelwidrige Uobilitit dea Nervenajrateme, eine den 
Umatänden unangemesaene Keigung zu Aerger. Furchlsamkeit, SchúcUtemheiti 



Dae Wesen 

Schreckhaftigkeit , Bb und zu, ohne alle nahé vor (len Aagen liegende Ursacben 
plotzlích enutelienile , und naiih einíger Andauer von eelbst wiedcr achwindende 
Ermattungen des gSDien KorperB^ allerbaod TauacbuQgeii im Sehorgane iind ver- 
minderte Sensibilitäl der Sehnerven, Ziltern der Gíieder, órteres FrííBleln bei 
gTDBBer Geneigtheit zu Schweisaen, oder im Gegenlheil eine beatándig krampfbalt 
xueammeogexogDe Haut n. s. w. gewabr. Solche Erscheinangen pSegen um so 
deatlicher £U eeiu, je gcringer an Dauer dae zwischen den AnralleD statt findende 
Interrall Ut. Die Geaichtafarbe ísl eiitweder hlase, mehr oder weniger sich dem 
Schmutiigen näliemd Oder ioa Duukelrothe auhielend, bei welcher Gelegenheit 
einzclne kleinere tíer^se vom Blute etroUend eracheines." 

Wie eehr dieae Anfälle von Dipaomanie die Erankec jedesmal 
heniDterbriogen koniien, das hatUarris durch dasGewiuht fest z u a telí en 
vermocht. Kŕ fand dabci eino AbDabme des Ktirpergewicbta 
10 Pfund in 6 Tagea. 
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Die veTBchiedeneD AuffassuDgen der periodiscben Trunksucht. 

§. 23. Einige Fälle aua der Literatúr, eigne Beobachtungen 
kOnnten auf deo GedackeD bringeD, man habe bei der periodiacheD 
Triinksucbt mit einem Zuťälligeo zu thun, v/eon man z. B. Soldaten 
regelinässig alle lU Táge d. b, nach Empfang der Lohnung, Arbeiter 
alle Stinntage in den Zustand der Trunkaiicbt verfallen sieht, Dem 
blauen Moutag folgt dann oft nocb oin blauer Dienstag, wenn daa 
Geld nicht ganz draufgegangen. Aber dass selbst dieee Fälle ent- 
achieden oft pathologiacber Nátur, sieht man daraua, dasa manchmal 
weder der beale Wille noch díe furchtbaraten militäriachen Strafen 
zur Zeit, wo im Kriege díe KriegBartikel bereits proclamirt sind, ge- 
ntlgen, nacb Empfang der Lohnung dem Eintritt aolcher TrunksuchtH- 
excesae vorzubeugen. Dagegen aprechen ťerner andere Fälle, wo diese 
ParoxyBmen seltener; ein Kranker aus dem Arbeiteratande , der eiti 
Bchweres Del. trém. Uberetanden, bat micb mal ganz apoutan conaultirt, 
indem er mir seine períodische Trunksucht gerade so achilderte, und 
hat mir lange vorgejamniert, ob ich ihn denn nicht davor bewabren 
kônne. Auch in häheren Ständen kommt das vor, Clarua erzählt: 

„Ein gelehrter Usgeftolz, der von jeher ein starker Weintrinker gcweseo 
war, bekam zwiachen sutnem 50. und 60. Jahre regelmassig alle zwei bis drei 
Honate einen Anfall der periodisuhen Trunkeucbt, der sicb bei ilim durcb Trocben- 
heit der Haut nnd der Znnge, LeibesverBlopfung, eellneren und laiigBRmeren Puls, 
DDgewobnIiche Reizbarkeit, Aengstlichkeit, Dnrulie, Scblaľloaigkeit, and allgenieine 
Hinrállígkeit ankiindigle. Nach einigen Tagen wurden die Veuen aurgetríeben, 
der Puls háaijger und echneller, die Haut heiss, der Uriu sparsani, und der un- 
widerstehliohe Trieb nach úberméssigem Weingenuss erwachte. Der K ranke schlosa 
aich in sein Zimmer, zu dem Niemand ala eine alte Aufwärterin Zulrilt behielt, 
legte sich zu Betle, llesB vor demaelben einige Dutzend Flaacben starken Roth- 
weins aufpflanten und fmg nun en Tag nnd Nacht fortzutrinken , bis sie geleert 
naren. Nacb 3 — 4 Tagen endigte slclí der Atifall mit mehrmaligem Erbrechen. 
In den Zwiachenzeiten besorgte dieaer Hanu, wenn er nicht betrunken war, and 
er war selten betrunken, seine Gescbäfte zíemlich regelmassig, batte auch keines- 
wega das Anasehen und Benehmen eines Trínkera und behielt den volligen Ge- 
branch seiner Veruunrt bis an seinen Tod. welcher im 61. Jahre am NervenQeber 
erfolgle." 

Caaper tbeilt iihnliche Erfabrungen mit: 
„Ein Junger gebildeter Mann, erz&lilt er, war 
Hanse , in dem er das voUale Vertrauen genuss , 



g«9chäften Buch mit der Obernursiciit Uber den Weinkeller beaartrnKt. In dJRínr 
Stellung h&tte er sich dem WeítigeauBS ergeben, wftr, wíe gewôhtíllch, mlt der 
Zeit xu atarker alkoholisirten Oelrenken úbergegatigeo , und endlkh dnr Trunk- 
šacht verfallen. Etwa Ton drei za drei Monaten iiberfiel den groBai-ii , aturkea, 
nagemein kraftigen^ anverheira tlie ten Dreissiger ein Schrecken t^rregendcr Urang 
ixua Trínken. Er Hess sich Kärbe vaU Wein, Weisebier and Huín iii svIn ZJminer 
hriogen, in doB fortan nur seine Uogd und ich, sein Arzt, eindringen durltun, und 
irank nun Táge lang fort, ohne aus dem schtveren Rauscli zit krjtnmen, bi§ Ekel 
und Erbrechen sich ejnstellten, und non tod den nmetelifriden Golrfttiken aiich 
nicht Eín Glaa mehr genaesen wurde. Dann erschien cr Yvicder, angebllch vnn 
einer kleinen Geschärtereise zuriickgekehrt oder von einem UnwDhUein lírrgrftellt, 
im Haiise des Fiirsten , in welchem Jahre lang seine Trunkiaaht ein Uelieimniai 
blieb, denn nietnals in den /wiachenperioden trank er anders bIh ein oder oinlge 
Glaŕer Wein ao der Tafel Btines Herrn, Er ist júna geslorben, aber unvergeBiliab 
bleiben mir die flehenden Bitten und Thránen des UnglUcklichen, ihn von drinám 
Eiend zn beCreien, und ich kann dem längst Vergessnen daa Zengniss geben, dui 
fS ihm nenigstens an bestem Willen dazu so wenig gerelilt liat, als an dem aitť 
lichen Ekel vor sich selbsl. 

Ein SeiteDStiIck aus einer viel níedrigeren Spháre war die Frau olnei 
DestillBtenrs; die hatte sich dem TrQnk ergeben und war in Tninknucht yrrtniien. 
Deberham sie die Gennssgier, eo ging sie aus dem Haiisfi niit so vlel Ueid, al* 
worúber sie vernigen konnte, und mit vielen Kleidungwtikkeo angetban. Dann 
vertrank sie anauagesetzt in den Laden eret daa Geld und Kiidann eiu Kleidnnga- 
KJIllck nach dem andem, bia sie endlich halb entbtOBsl und achwer betrnnkVD 
BÍgeralTt und xu Hana geschalTt ward. Wie aie zutetit ätherliehe (Jele und Blau- 
" I trank and dadurch ihren Tod fand. theill Canpar anderswo mit, l>a«if 
1 den freien Zwischenperioden nicht „sofT", ihrer Wirth«(-hart ordnungimlUalg 
8. w.. hsben der Ehemnnn nnd alte Zeagvn ausgesagi,' 

Die Acten iiber die DiptomaDÍe nind Doch iiiirht gauč M o** en. 
I kano zustimmeD, dass ea eich bei der pcríoHjiii^hcn F»rin um cino 
(transitoriBche Mánie mit melaacholiachem Voratudium" liandlc. 

Die Frage ist ebec bier noch dieaelbe, wie aie beim Del. trém. 

ilher oň ventilirt vrurde: ob ea nicht auch andere n«uritpathi«cbe 

utaode gibt, die diese Form der HaDÍe berTorbnngRn kiinnen. Mail 

hat chronische Geisteikrankbeiten (beginnende Paralj'iio) und f^tiMko- 

Idgiscbe Fälle dafQr aogefUhrt. Alleín aollten nicht díe BetlubanfC d«r 

ScbmerzeD, die in solchen Fällen oft ja dorch Alkoho]genuH beimlícb 

bezweckt wird, oder ähnlicbe Motive suni Alkobolmiaibraucb gefUbrt 

haben; sollle ao nicbt ■□ dieíeo Fällen die DipaomanÍ>! von Affnclionea 

des GeoilalsjBtems u. dergl. nur aecundär abhingig iieía? K* acbcínt 

I g&uz daa Gleícbe, wie ieb eintín Hana ciarw schnutrebaftca 

teuroiiis wegeu babe Biafer irerďm aehen. Daa Sla<líiini prndroni'jrani 

' Dípsomanie epríi^bt KJbfl in «agenAnatea aelbständíf^en PáII«o eh 

■ daf&r, dafs e« »i<:fa in íhr wie im Del. treoi. Dur am Exaccf 

ilionen einer cbroni«cbea Alkobolvergiftan; bandelt. Nacb d«ai, wu 

I ge«ebeQ, zwetäe ich nícbt, daM maD bsld Dipaomanie wm Del. 

ala den autreicbeoden Beweia dafitr anaehen wírd, Íaa» itr 

wbr Alkoliol genÍMM, ala er rcrtraKen kaun. Ría Haaaa 

ea wir ja ebes onr in KHo\g aai A«r Nacbweí* Ar» Utuť 

\nwm mam mm dabei ^eoOi^. Aoeb vr^tn D«l, tritrm at^tit 

, diM líailktx dsToa beCalIea wtíd, der lan^e p^ k^n«ii Alkohol 

• flberliMipt MetB nor weníg im V«riitltnÍM sn AaiWn g w wM— 

. JEUa OegeBbewet4 irt da« nicbt. da*« dio (Craok«n aft ■]!«• ttwa, 

I ikran Leidea beŕreit sn adii. Dm that jencr Arbeíter Mtdi hm 

ach ub man íha lek^t Jm SSsCBnwdtbaoi ao. 

Uaa kat is ťea eo ti t/ i M tu a tm illlwtläďgaii mifli rtm fJipw^- 




Die Alkoholkachexie, 

mánie eine „psychisuhe Epilepsie" Behen wolleti, weil in genauereot 
Krankengeschichten eín Abwechaelo ilirer Anlalle mit epileptischen An- 
fUllen očlev mit epileptÍBchem SchwÍDcIel deiitlicher ale die Basis Aea 
uhronischen AlcoholÍBinua hervortritt. Alleio iat una das Weaen der 
Epílepeie mit oder obne diese Verallgemeinerung des BegrifTa kJarer 
oder uberhaupt bekannt? Ist nicht Epilepsie so gut wíe andere suma* 
tÍBche Leiden oft Anlasa zum Trínken, so dase ihr Anfall sich dano 
mit allen mogllchen Exacerbationen des AlcoholÍBrnuB cbronicus ver- 
mengt? Meine vier Fälle aind nicht genau genng verfolgt, ura daa 
Veriiältnias zur Epilepsie beatätigen zn kônnen; iuh habe sie deshalb 
nicht weiter angetíihrt. AUein in eioigen wechselten atets Del. trém. 
und Dipsomanie; dass endlich die Epilepsie als Säuferfallsucbt oft 
auf demaelben Boden ofienbar, aber unerkannt wächst, werden wir 
noch seben '). 

Mir ist ao wenig ein Fall von Dipsomanie ala von Del. trero. be- 
kannt bei Leuten, die notorisch Alkohol nicht längere Zeit bindurch 
genossen haben. Beide sind Geschwister, entsprungen aua den patho- 
logischen Veränderungen , die die chronische Alkohol vergiťtung im 
Kärper aetzt, Exacerbationen dieaer Vergiftung, entstaoden auf dem 
Hintergrund dea SäufersiechthumB, zu dem wir una jetzt wenden woUenu 



Das Siechthuín der Säufer, die Säufematnr. 

§. 24. Was sind nun die Folgen der Trunksucht? Wir Aerato' 
haben damit zu viel zii thun und iiberzeugeo uns davon immer mehr, 
ale dass diese Erscheinungen nicht unsre grUsste Aufmerksamkeit er- 
fordern aollten. Der Wundarzt milsste vielleicht filr keinen Zuatand, 
den er bei seineu Patienten vorfiudet, ao ein Auge haben aU gráde 
hierfiir, zumal in Weinländern, in Ländern, wo eine klimatische Anlage 
zur Trunksucht vorhanden, und der Wundarzt so zu sagen auf dem 
EinBchlag der Trunksacht alle seine Arbeiten webt. Hier interessirt 
una dipsor Gegenetand in zweierlei Beziehung, ein Mal wegen der Ent- 
stehung des Del. trém. und dann in Bezug auf aeine Folgekrankheiten. 

NichtB wäre irriger ala wotlte man daa Del. trém. fiir eine selb- 
atandige Krankheit lialten. Daa Del. trera. ist nur der gelegentliche 
Paroxysmua eines chronischen Leidens, gráde wie ea einen aebr unaaf- 
merksamen oder genUgsameo Arzt verrätb, wenn er aich in Malaria- 
gegenden mit der Unterdrtickung der Intermittena zufrieden atellt, 
trotzdem die Malariakachexie mit allen ihren Zeichen neue Anfälle in 
Auaalcht Btellt. Das Del. trém. tritt erfahrungagemäsa nie ein beim 
eraten Rauaeh, sondem erst nach langerem AlkoholgenusB. Es bed&rf 
dazu einer Anlage, der Trunkaucht, und bo ist daa Del. trém. níchts 
ala ein acuter Auabruch dieser chrontBchen Krankbeit. Wie die Inter- 
mittens eine acute Krankheit auf dem Boden der Malariakachexie, ao 
ist das Del. trém. eine acule Affection auf dem Boden des Säufer* 
Biechthuma, der Alkoholkachexie. 

') Vgl. s. H. 



•I 

í 




Der Furor ebríi (Mánia e potu). 

§. 25. Mao hat wohl daa Del. trém. fUr eine acute Alkoholver- 

fiftung erklärt. Niľht mit Recbt! Die acitte Älkoholvergiftung iet 
er RauBch, der in seltonen Fällen Erscheinungen mit BÍch flihrt, die 
nit dem Del. trém. verwechselt wordeQ aind, £b lat besuDders die 
gogenaniite Mánia e potu, deren Verbältniss zum Del. trém. hier her- 
Torgehoben werden muss. Wir woUen una bier nidit auť die unmíttel- 
bare Wirkung des Alkobola einlaasen, da ja die verschiedenen Gráde, 
die man unterschieden bat, keioe ťesten aind und darum weoig Werth 
haben, und die meisten Aerzte ju die Wirkung aus Erfahrung kenDen, 
Erinuern wir nun an daa allgemeine Bild, welches une das neapoli- 
taoiscbe Sprllcbnort gibt: Die erntea Gläser, die dii genieasest, siod 
LäiDinerblut, aie stimmeD sanft; die folgenden Tigerblut, ale treibea 
zur Wuth; die letzteu Bcb^reinsblut, man wälzt aicb uauh ibnen im 
Kothe. Praktiaeh haben bloaa zwei Stadien Wertb. Daa erate ist die 
Angetrunkenbeit, wo alle geialigen Fähigkeiten, Gedäuhtniaa, f hantasie, 
Torsteliungskraťt, AufFaaanngs- und Combinationsvermägen auf Koaten 
der nibigen Ueberlegung geateigert aind, man weder Kummer nech 
Abapannung kennt, Geiat und Korper aicli iVeier fUhlen. Der durcb 
dea Lebena barte Schule in aicb Gekehrte und Verschlosaene entfaltet 
acbtioa die ganze LiebĽnawUľdigkeit aeines Cbaraktera: wie umgekehrt, 
irenn der Zwang anerzogenen Schliíľea Uberwuuden , aucb oft die 
gaoze Päbelhaftigkeit der Nátur schrankenloa zum Durchbruch kommt. 
In vino veritaa. 

Daa zweite Štádium der Betrunkenbett cbarakteriairt 8Ícb durch 
das volle Sebwinden der Ueberlegung; es tritt damit eine Entfesalung 
der Leidenacbaften ein, die bei kräftigcn Menaehen bis zu den gew&lt- 
samsten Handlungen der Tobaucbt ťlihrcD und daa gräaale UnglUck 
veranlasaen katin. Daa iat die ]3.ľiípi \i.avia der Trunkenbeit, in der 
man dann, bei dem oft bo unerwarteten Eintritt, die ťurcbtbaratea 
Exceeae erlebt. Ich habe darin eínen Trainsoldaten , trotzdem schon 
die Kríegaartikel proclämirt, auf einem Gutshoť obne Anlaas den Säbel 
zieben und damit selbst gegen seine Vorgesetzten berumrasen sehen. 
Unvergesalicb iat mir von ťrliber der atarke Sobn eines wohlbabenden 
Bauem, der viel draufgehen lieaa, als er in Frieaack mit mir bei den 
KUras^ieren diente. Eínea Tages werde ich gerufen boi einem solchen 
Zuatande der Trunkenbeit; die Wuth war eine so bestíaliache geworden, 
dass deraelbe vor AUem UDSchädlich gemacbt werden musate, aber acbt 
kräŕtige Soldaten waren kaum im Stande ihn featzubalten. Ich liess 
ihn mit dem Kopf — es war ein eiaiger Winterabend — unter don 
Strabl einea Brunnena bringen, waa ihn binnen Kurzem aoweit abkilhlte, 
daaa man ibn nenigatens mit Gewalt entwaShen und von dem Hofe ia 
eine Kammer bringen konnte. Hier eingeacbloasen, tobtc er noch lange 
gegen dio Wände, war aber am andern Táge, nuchdem er auageachlaťen, 
im Bcbärfeten Dienat nnd blieb dabei obne weitere Folgen. 

Es aind daa Zuatande, welche man vietleicbt am Beaten als Mánia 
e potu bezeicbnen ktjnnte, wenn man aicb niťht immer mebr gewfibnt 
batte, mit Mánie einen cbroniachen Zuatand zu bezeicbnen und wenn 
nicbt dieeer Name achoti anderweit verwendet wäre. Nancrede hat 
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BO á&B Del. trém, gatauft, wíe ja fast eio Dutzend Namen ohne Erfolg 
vorgescbUgeD sind, um ďie cin und Hlr aich unsinnige Bezoichanng voq 
Sutton zu ersetzen. Nuhtsdestoweniger hat sie eich íd allen Ländem 
eÍDgebSirgert, während Nancreďs Nameo nicht die typischen Paro- 
xyamen der Trunkaucht allein herausheben wUrde sua den exaltirtea 
GeUteskrankheíten der Säufer und vorauseetzt, daaa unter potus das 
anhaltijude TrinkeD, uicht nur das einmalige verstanden Í9t. Wie dem 
nun auih sei, jedenfalls darf man diesen Furor ebrii im Štádium dea 
siDotoaen Rausches nicht verwechaeln mit dem Del. trém., das aoders 
geataltet, nie bo schnell voriibergeht, nie mit dem ersten Rausch eiit- 
Bteht, sondern einen länger dauernden Genuas von Alkohol vorauasetzt 
und beweiat. 

Bei den stärkateD Fälten eiomaliger Alkoholvergiftnng, dem so- 
genannten Alcobolisniue acutisaimus, gehen diese beiden Siadien bald 
vorilber und ea kommt zu dem so sebr bedenklichen Alkoholcnma, von 
dem wir gelegentlich einige Fälle mittheilen wollen (b. Seite 64). Je 
nach aeinem Auťtreten kann man davon eine epileptiforme imď eine 
apoplecti forme Form unterscheiden. 



Der cbrouische ÄlcoholiarauB. 

§. 26. Wir liaben gesehen, dass nicht daa Del. trém., aondem 
der Rausťh mit seinem Furor ebrii die acute Form der Alkoholver- 
giftung daratellt. Andrerseita ist daB Del. trém. aber auch nicht die 
chronische Alkoholvergiftung. Unter dem Naraen dea chronischen 
AlcoholiemiiB (der chroniachen Atkoholskrankhcit) veralebt maa 9eit 
dem Jahre 1852, in dem das klftBsiache Work von Prof. Magnaa 
HuBS in StoĽkholm dartiber erschiencn, die eine Seite des Säufersiech- 
thuma, inaolern sie nicht mit organiachen StSľungen im Korper ver- 
bunden, sondern im Nervenieben abspíelt. Husa bezeichnet mít dem 
Namen Alcoholismus chronicus „den Iiibugriff aller derjenigen Krank- 
heitBäuaaerungen, welľhe vom Nervenajalem, aowohl der psyuhischen 
als aiich der motorischen und sensitiven Sphäre deaaelben auagehen, 
welche bei chroniachem Verlauf nicht in einem directen, oder ' 
flächlichen ZiisAmmeabange mit irgend einigen, weder während dei 
Lebenszeit bestimmbaren, nocb nach dem Tode fUr daa unbewaffnete 
Auge erkennbaren Verändertingen in der Zu*ammenaetzung dea Nerven^ 
aystems sei es nun in den centralen oder peripherischen Theilen dea- 
aelben, atehen, und welche bei Solchen vorkommeti, die längere Zeit. 
hindureh anhaltend und unraÄ88Íg alkobolhaltige Getränke genosBi 
haben !" 

Das allgemeine Bild der Krankheit achildert Hubb nach seinm 
reichen Erfahrungen in Schweden in folgender Art: 

„Eio Mann von etwa 40 Jfthren hat wuhrend der letíteo 10—12 Jahre den 
Brannlwein IheilB auf die Weise gemisabranchC, dasa er sich hiii und wieder be- 
r«nschte, Iheils alier bo, daaa er, ohim berauHcIil zu wprden, taglich 6 — 8 Schnäpse 
trank; wáhrend der ersten 6 — 8 Jahre erfuhr er duvnn keinen nachtheíligen Eíd- 
Baa» AOÍ seinen GesundlieitsiuaUtnd., aber in den letzten 4 Jahren hat sich der- 
aelbe allmälig melír und melír veríichlimmert; díeae Verschlimmerung atellte sich 
eigentlich ztien-t nnch einem Anfalle von Del. trém. ein, nach welchem er begann, 
noch eine nnregelniässigere Lebensweiae zn fuhren, und iwar ineofem, doss er »n- 
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Der AlcOholiBRtue clironicas von KagDiis Huea. 

M wie friilier Beine ordentliche Uahheit zn geníeBsen, nun ttnflng so za Icbeiin 
H er aIb Speifle nur den aogenBnntcn Zubiss znm Sclinapse genosa und selieu 
•Ine ordentltclie Hahlzťit zu sich nahm. Dob Erate, waa nuo eintrat, wsr Zittem 
in den Háoden, besonders des Morgeng^ uder auch am Tsge naiih irgend einer 
bedenteadeD Anstrenguog; ingieich beinerkte er, dass sich bei íhm die Eraft xu 
■nh&lteuder Arbeit verminderte ; dieae von ihm beiiannte „Nervenschwáche''' Buchte 
er jedoch durch elue IJoeie Branntfvein zu heben, deon gegen dieee soUte der 
Branntwein stärkend und krarigebeod wirken. Spáterhin bemerkte er eine raBch 
TOrúbergebendc Wirrheit itn Kopfe, gteicIiBam bIb wllrde ibm augenblicklich eiu 
Flór Tor den Augen vorbeigezogea, und zwar am hätiBg^ten dea HorgenB, jedoch 
aber anch bei T<kge, beaonderB weon er die Sehkraft aaí irgend eioe Weise an- 
■trengen musBte. Gleichzeitig hiemit bemerkte er eiu gewíBHes Zittem in der 
Zonge, so wie aach eia gewlBaes Anatoasen beim Sprecbeo, besonders zur Horgen- 
seil. Der Scbiaľ fing D.n uuruhig und von Phan^sien und Träumen gestort zii 
werdCD, und dabei fuhlte er oft vor dem EinBchlaren ein Kriechen nnter der Haul. 
kn den Fiiseen und Beinen, sowie auch mitunter Zackungen oder Ziehen in den 
Wkden. Allmalig stelite aich dieses Kriechen aoch bei Táge ein, wurde immer 
onbchaglicher, bald mebr bald weniger lebhaťl gefUhlt und versetsie den Kranken. 
weDS es etwBS länger anliiclt, in eine eigenthiiralícbe Unruhe; bisweilen verbreitete 
*ich dieseB Kriechen (.^wie von AmeiBen oder sndern kleinen Thiercn") längs der 
Lenden hinnur, befiel die Hände und Arme, Ja mitunter aelbet den Rumpf. Daa 
Ktt«rn in den Händen und Armén nalim ebenfallB zu, ebenBO auch das Beben in 
den Beinen beim anrangenden oder angestrenglen Gehen oder beim 6t«lien. Zn 
gleicber Zeit verminderte Bich auch die UuBkeletärke in den Extremitäten, so dasa 
er zneret wBhrnahm, dasB cfl ihm an Krafl bei Verrichtnngen , die irgend einige 
Anstrengnng crforderten, gebrach, späterbin konnte er Bolclie gar nicht melír aoB- 
'fähren. Beim Gehen oder Stehen bemerkte er, daes ihm die Kniee einknickteu, 
die BOgenannte ^.Knieschvrgcbe''', und beim Versuche, etwae fest au Tassen und mit 
den Fingem zu halten, líeBs er das Gefasele fallen. die sogenannte ,41andschwsche''. 
Dieee Minderung der Muskelkraft nabm imtner mehr zu, die Riickenmuakelu 
Vurden ebenTalls davon ergritfeD, so dasa der Kranke am Ende weder stehen 
noch giUcn kounte, Bondem nieistenlheila eine liegende Stellung beibehalten muBBte. 
Wfihrend der ťortschreitenden Ausbildung dicaer Paresia fing nun auch daa Ge- 
fiihl aa, sicb abzuetumpren , zuerat in den Spitzen und Zehen der Finger, dann 
hl dem Riicken der Fiiaae und Ilände bis zu den Beinen und Untersrmen hinaur. 
Diese Stumprbeit des Gefiihlsainns ging endlich in vollige Änutheaie der Zehen 
ober, die aber nach oben zu abnahm, bia dann daa Gerulil unter den Knie- 
gelenken normál wurde; ebenso verhielt es Bieli auch mit deu Fingern und Dnter- 
armen, obschon in geringerem Orade. Gleichzeitig mit der EntwicIiluDg der Po- 
Ksia und Anäathesie litE der Kranke auch noch an einem mehr oder weniger 
bánfig eintrelenden Genible von Schnindel, theils nur so, dasa ea ihm plotzllch 
vor den Augen scliwarz wurde, theils aber auch so. dasa es ihm vorkam, ala wolle 
der Korper umfallen, doch ohne daas er wirklich niederGel, theils endlich aber 
kDch ao, dasa er wirklich nmfiel, wenn er nicht einen nahestehenden Gegenatand 
eigrilf und ao das Omfiillen verhinderte. Ebenralls stellten sich in díeaer Perióde 
bisweiten Hulludnationen ein, besonders gegen Abend beim Einschlafen, welche 
nicht Betten den Sclilaf verscbeuchten ; sie waren zwar verBchiedenartig, bestanden 
aber gewbhniich darin, daaB es ihtn schien, aU weiin er Menschen oder Thiere 
Dm sich herum ache, und er auch mitunter Stimmen und Tone vernahm. Die 
Popilleii ítaren dabei auegedehnt und weniger empránglich gegen das Lieht als 
im normalen Znalande. Durch ärzlliche Behandlung und dadurch. daaa er dem 
tienuBse ňes Branntweins enteagte, atellte sich die OeBundheil des Kranken grôBSten- 
Ibeile wieder ber; er verblieb daher auch ao lange gebesaert, als er eíne regel- 
maesige Lebenswoise im ElBsen und Trinken ftihrle; da er indessen bald wieder 
in die unordentliche Lebcnsweiae verfiei, ao dauerte es auch nicht Unge, biB eich 
die Folgen davon wieder einalellten. — Die Verdauung víurde nun mehr an- 
gegriffen, als diefles friiher der Fall gewesen war; Erbrechen eines zahen, sauren 
Sclileiuies; Widerwille gegen Speiaen mit Spannaug und Dnick nnter der Bmat 
nach dem Genusac der äpeiflen; es Crat Abmageruug ein, wahrend die Haut eine 
graue. wihwach ins Oelbe apielende Farbe behnpi. Das ervrahntc Kriechen, ver- 
bundeii mit Mushelachwäche, atellte eich wieder ein, jetzt aber mit acbnierzhBftpn 
Zuckungen nnd Krampf in den Fílssen und Waden ; die Zucknngen beechreibt der 
Krnnke Iheila wie eleklrÍBche Schläge, alao augenblicklicli vor sich gehen d e, theils 
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BbEr bIs von elwBS läogerer ĽBuer mit einer raschen ZueamineiiíiehunB, al>er b 
etwas iKoger währenden Ausdebnung nacb derselben, der Krampf wira besonders 
nlfl in áen Wadenmuakelii utíd Flexoren der Beine vorbanden, ala bald langer, 
bald kiirzer anhaltend, bald mehr, baJd weniger echmerzbaft bezeicbnet. Spster- 
bin kameň sneh Zackungen an andern ätellcn vor und áieee DabmeD bald díe 
Form convulsiviBcher Anfílle en, wahrend welcher der Kranke meisteatheilB daa 
BewaBBtseio verlor. Diese Convnlsionen geataltelen aicb allmaiig lur väUig su»- 
geblldeUn Epilepsie, mit anfSnglich nnr setten, aber spálerbin sích imnier ofter 
einetellenden Anrállen, mitunter trat Detiríum darnacb ein and späler Hallucioft- 
tionen. Hiebei nnhm die Sebkraft ab, so dafB díe Gegťnslinde undeutlíck er- 
scbienen, besonders beim Versuche, die Augeti anznatrengen, nie z. B. beim Iiesen, 
wo die Buchstaben unordenllich siusanimenfloeBen ; ansHerdeni wnrde aucb noch 
cIsB Gedachtniea und die Denkkraft Bchwiicher. Aneli dípses Hal wnrde díeser 
Kranke durch brztlicbe Bebandlang and Aendernng der Lebensweise etwas ge- 
besaert; díeae BegseniDg danerle aber nicbt tauge; sciileebtere Lebeasweit>e ver- 
nrfiachte vriedemm Verschlimnierung ; za den íibrigen Symptomen kam nnn ein 
neueB, Schmerí in den Beinen, hinin. DieBer Scbmerz war gegen Abend und bei 
Nscbt am heftigaten, am getindeaten dea Vorinittags, wo er aogar ganz fehlen 
konnte. Wenn er am gelindesten war, Terursachtc er eine Unruhe in den Beinen, 
wodurcb der Kranke gezwungen wurde, dieselben vorwärle und rockwUrt^ xa 
Bcbieben, alao die Lage dersclben zu veríndern, war er ara hertigaten, bo beachríeb 
er ihn ala brennend und achni'idend, dieses lelitere fand von Zeit zu Zeit slatt. 
— Die Kräťte nabmen nun inimer mebr ab, es kani Dnrťhfal! hiniu, die Hant 
wurde pergamentartig, die Beine wnrden iideinalos. ein atillea Deliriam befiel den 
Kranken, bis er dann endlich im áoBseraten Gráde abgťmogert verschied. 

Wer hat nicht solche Bilder aua dem gewOhnlicheii Leben vor 
Augen, Belbst ohne eie aU Arzt ftir dergleichen geschärft zu baben! 

Das iat im Allgemeinen der Boden, auf welcbem das Del. trém. 
wächst. HuBB achildert, wie der Ale oholí sírni s chroDÍcna sich nach dem 
ersten Anfall beaonders ab Nachkrankhcit eiitwickelt. Noch víel Ôfter 
aber sieht man daa Del. trém. wíederholt auf díesem Boden auabrechen, 
BO daBg 68 wirklich wie Parosysmen dieaer Krankheit erscheÍDt. So er- 
wShnt flcbon Canatatt eines Mannea, der in Folge der Krätze zum elften- 
mal in 20 Jahren voín Del. trém. befallen wurde. Lind hatte im Fried- 
richahoapital in Kopenhagen einen Kranken , der in ťUuť Jahren zehn 
Attfálle iiberatand und erwähnt einen Fall, der zehninal daa Del. trém. 
íd einem Jabre hatte. Barkbausen hatle im Irrenhaiiae in Bremen 
einen Patienten. der in einer kurzen Reilie von Jahren daa Del. trém. 
zwolfmal durchniachte. In chirurgiaehea Fällen, welche sich länger 
hinziehen, sieht man nicht gar aelten daa Del. trém. aufs Nene aus- 
brechen, ehe noch der Kranke entlaasen, bo dass dann eine Bolcbe Be- 
rechnung schwierig wird. 

So kann aleo jederzeit daa Del. trém. ľilckrállig werdeo; achon 
daraiis folgt daa Intereaae, welchea die Hofoľtige Erkenntniea der Säufer- 
natur bietet. Der Alcoholismns chronicus iat nicht nnr Iíachkrankheít 
und Hintergľund, aondern tritt uns auch schon als Prodromalaladium 
zumal in seiner ersten Form entgegen. 

Aus allen dieaeii Grilnden iet ea wichtig, die einzelnen Formen, 
die sich nicht imraer inagesammt oder auch niir zum Theil ed einem 
Bilde gcBtalten, sondorn manchmal ganz isolirt auftreten, zu analyaireQ 
und kennen zu lernen. In praktiacher Beziehung muca man ja jedcs 
Hulfemittel derart benutzen, um aich bei Zeiten von der Nátur des 
Säufera zu Uberzeugen und sich bo warnen zu lassen. Wir haben ja 
Bchon erwähnt, dasa Alles auf die frllhzeitigo ErkonntnisB der Vorboten 
ankommt, um den Auabruch nicht zu stark werden zu lassen. MagnuK 
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Hass UQterBcbeidet bccLb Formen, mit Zeichen 7on der aomatiachen 
Sph&re, an die eích einige verwandte Formen unmittelbar anreihen. 

1) Hagnns Huss' prodromale Form des Alcoholismaa cbronicus. 

í §. 27. Die prodromale Form hat Huss zunäcbat eioe Form 

■ ^namit, weil sie die ťrodrome der aodern eioBchlieBBt uiid Bie unter- 
schieden, weil die Kranktieit Bich darauf beRchränkeii kann. Hierbei 
fiiogt der Kranke zuerst an Zittern in den Händen zu bekommen, das 
besonders MorgeDB oacL eincm Rauacb auftritt, anfaogs noch durch 
Reizmittel, alarkes Bier, Wein, Branntwein, Kaffee verachwindet, dann 
aber besonders boi eíner verauchten Anstrengung wieder eintritt. Dann 
Bteigert ea steh wobl bÍB zum Beben, so dass nicbt einmal ein Glas 
snm Munde gefUhrt werden kann. Holcbe Patíenten sind dann manch- 
mal nicht im Stande, des Zitterns wegen in Gegenwart dea Arztes 
einen Bríef zu lesen. Anne uiid Beine sind, zumal Morgens, acblaff, 
die Beine zittern beaondera beim Aufstehen und beim ätillsteben, acfalafen 
leicbt ein; Ameisenkrieclien an den Fíisaeu nnd Schienbeinen, beson- 
dera Morgena und beim Einsclilafen, mit Unruhe in den Fiiasen kommt 
binzu. Scbimmern triu vor die Augen, Morgens, oder aucb bei Ad- 
Btrengungen, z. B. Auťbeben, BUcken, Umaeben und Fixiren, das Ge- 
aicht ist wie umflort, die Bucbataben l&ufeu untereinander, die Neigung 
wiT Mydnasis iat eina der bauptsäeblicbaten Pbänomene wäbrend der 
Entwicklung des Alcobolíamus cbronicus. Beim Krwacben iat solch 
ein Säuťer unlustig, niedergcBchlagen, oder aucb verdriesslicb , heftig 
nnd aufbraaaend. Í>er Säuťer muas viel räuspern, ist Ubel, bricbt wobl 
gar; die Zunge zitlert beim Auaatrecken oder macbt wurmfôrmíge 
Bewegungen, eelbat die Sprache zittert und atoekt beim Beginn. Die 
Lippen zocken, waa sícb dann Allea im Laufe dea Tagea und bei 
GenoBB von Reizmitteln gibt. 

Dieaer Zustand kann mehr odci- weniger atark sein und anbaltca, 
ehe aich entwedor die andero Form oder bei Gelegenbeit z. B. durcb 
plStzIiche Unterbrechung des Alkobolgenuasea dae Del. trém. daraua 
entwickelt; wogegen uns die andern Formen des Alcoholismua cbroni- 
cus faat nur ale Nacbkrankbeiten dea Del. trém. bier interessiren. 



2) Die Paresen der Sättfer. 

§. 28. Die Läbmungen der Säufer sind zuerst beachtet von 
BrQhl-Cramer, der in seinem Werk aucb darauť anímerksam macbte, 
wie die Patienten von dieser Affection oft gar nichtB abnen. Ea ist 
damit nicht die Folge von Apoplexie und Hirnkrankkeiten gemeint, 
wie sie ja bei SSufern auch sonát häufig aind, aondern nach der ersten 
Form oder unmittelbar mit Subimmern vor den Augen, Zittern, Ameisen- 
kriecben, unrubigen Schlaf werden zuuächst die Arme, dann die Beine 
von den Enden aua kraťtlos. Zuerst werden die Finger scbwacb, dann 
kann der Fatient nichta mit den Híínden balten, kann nicht die Hand 
drtlcken — zulelzt gebts bis zu deii Scbulterbliittern, zugieicb knicken 
wohl die Kniee <!Ín, der Gang wird stolpernd und achliesalicb kann der 
Kranke nicht mehr gerade silzen. Beim häcbaten Gráde liegt der 
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Kranke iinbeweglich da, muas gefUttert werden, selbat BUae, Mast- 
darin, Zunge und Speiserôhre werden paretisch. NiemaU aber tritt 
eine voUe ťaralyse in solchen selteneu Graden ein, der Kranke kann 
mit Muhe nocb alle Bewegungen machen, alleiii es ist ftlr ihn čine 
qualvolle AnatrcDgung. Zuckungen, Krämpfe, Rciaiiea koonen sich 
damit verbinden. 

Diese Lähmungen entatehen nun allmälig bei der TrunksuĽbt 
oder ala Nacbkrankheit von acuten Krankheiten der Säufer, íngbeaODdere 
von Del. trém.; aie werden durcb Exceaae verschlimmerl oder auch 
duruh plätzliche Abetinenz; siad Blaae und Darm betbeiligt, ao ist 
weníg HofFnung aufGeneaung; ebsnso wenn nicbt niir daa Fetlpolster. 
aondern die Muskelu selbst dabei acbwinden. Stnmpfsinn, Abuahme 
dea Gehärs, cbroniacbe Mageu- und DarmaffectioDen treten hinzu. 
Kiirzlieh (Lancet 187ii) theílte Lockbart Olarke drei solcbe Fiílle 
von ťaraplegie in Folge von Abuaus apirituosorum init, die durch 
Diät besBerten, dnrch Wi«derauĎiahnie dea Trunkes rUukrállig wurden. 
Lancereaux, der aich dann jilngat mit dieaen eígenthilmlichen, atreug 
Hymmetriäcb ascendirenden Älkoholparesen beschäftigte . fand die 
elektriacho Erregbarkeit dabei sehr bcrabgeaetzt. Bei der mikroskopi- 
achen Unterauubung sah er bei Bolehen Fälleu keine Veränderung in 
der Medulla, in den Nerven der geläbmteo Glieder jedoch deutlicbe 
aber nicbt Uber den ganzen Verlauf aich eratreckende Veränderungen, 
ala Zeicben der peripheren Nátur dea Leidena , welche Ío dem Vor- 
handensein leerer Markachoiden und uEregelmäaaiger Mjelingerinnungen 
bestanden. 

Wenn Westphal ') bei einigen Alkoholisten einen eigentliiimlicben 
Gang (atarkea Erheben der Oberachenkel mit Beugnng dea Knies 
ohne Hängen des Fuaaea) beobachtet hat, ao wird daa woht mit diesen 
Lähmungen zuaammenhängen; da meine Krankon in der Regel schon 
vor dom Ansbruch dea Del. trém. im Bett liegen, ao habe ich darliber 
keine eigenen Beobaebtungen. 

3) Die Anästhesien der Säufer. I 

§. 29. Die aniisthetiaĽbe Form tritt nur im Gefolge der vorher- 
gehendon auť, achreitiít manubmal aebr langaam und zwar von den 
Enden zum Rumpf, dann wieder echnoll fort. Die Taubheit be- 
ginnt ŕaat stets zuerat an den Zehen und dann in den Fíngerapitzeu, 
in der Regel an allen zugleicb. Hier tritt auch vollatandige Gefiihl- 
losigkeit ein, die wohl bis zu den Knieea und Handgelenken hinauf- 
geht, wäbrend eine Abatumpfung dea Gefilhla von Husa am ganzen 
Kärper, aogar einmai am Penia beobachtet worden iat; sonst bleiben 
Gesicbt und Geáchlecbtstheile am längsten frei, Meiat werden NadeL- 
etiche nocb empfuuden, aowie aie in die Muakeln dringen, ao daea alao 
daa MuäkelgefUhl noub länger erfaalten bleibt, ala das HautgefUbl. 
Meiat gehen der Anäatheaie Formicatiotien voraua, verachwinden aber 
bei der Zunahme. Scbwankungen in der Beaaerung werden von 
analogen Besserungen der Muskelachwäche begleitet, jedoch ao, dass 
diese nocb in gewiaaem Gráde bleiben kann, wäbrend jene ganz fort 
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iit. Mauchmal geht die Abnahme dee GefUblB unaufhaltsain fort bis 
Kum Tode, begleitet von Abzehrung und GeisteBstôrung. Meist ver- 
lieren die Kranken dabei daa Gedächtnias, werdon unentacbloBseD, 
gleichgiiltig, deliriren stumpť gelegentlich nach Art der ParalyBÍe gé- 
ndrale des alk^n^s. Der Gescblechtatrieb hort guf, die Erectionen 
gehen verloren, aobald die Anästhesien deutlicb aich auagebildet haben. 
Bei Behr anbaltendem Saufen kooDea die Anästbesíen cotsteheii, noch 
ehe die einzeinen Organe des Korpera selbat weaentlicb erkrankt sind. 
Leteom, Huaa, RiJach, Monneret erwähnen aolche Fälle, zuerat 
beachtet nnd bescbrieben sind die Anästbesien von Brilhl-Cramer, 
der aus seiuer Erfahruug drei aolcher Fälle mittheilt und schon erwähot, 
dftflS die Fatienteo oft erat von ihm darauf aufmerkaam gemacht worden 
'nad. Im ersten Fall wurde ein Menacb von uogerábr 35 Jabren und 
irkem Roiperbau zu ihm ins Krankenbaiis gebracht. Er hatte vor 
Kurzem in den äuaaei'aten Tbeilen uUer 4 Extremitäten, an den Händen 
bis an den Carpus und an den FUaaen bis an den Taraus daa Getllhl 
▼erioren. Die F&higkeit, diese Tbeile au bewegen, war dagegen nicht 
▼ennindert, Er hatte dabei „ein Fieber nervoaer Art", sein Bewusat- 
•ein war nicht gestort. Am nächaten Tag war die Lähmung allent- 
halben achon -i — 4 Zoll biiher gegangen. Endlich atif die Frage, ob 
er Branntwein tränke, gestand er nothgedrnngen, daaa er täglich drei 
Stoof odeľ acht mediciniache Pŕimd. niancbmal abcr aiich mehr zu 
trinken pflege. Ehe nun die angewendeten Mittel ihre Wirkung äuasern 
konnten, hatte die Läbmung in den Armpn bin zur Schulter und bis 
Uber die Kni<;e zugenommen. Am folgenden Táge und ungefhhr nach 
1 2stllndigen] Gebrauch der Mittel (Aether, Branntwein) war kein 
weiteres FortachreJten der Lähiniing mehr zu bemerken. Nach Verlauf 
von einigen Tagen aber fing das GefUhl an aich allmalig wieder eín- 
matellen und der Kranke versicherte weiterhin alle Reize an den 
gelähmt gewesenen Theilen deutlich zu empfínden. Das Fieber hatte 
■ich aber bia dahin nicht merklich geaDderl. So blieb die Krankheit 
eínige Zeit, apäter aber nahm aie ku bia zum Tode. 

Im zweiten Fall bekam ein Mensch von 45 Jabren, der seit 
20 Jahren dcm tlbermäaaigen Gennaae dea Branntweina ergeben war, 
Taubheit in den Fingem und Zehen, die während 'a Jabres bia zur 
Behandlung zunahm. Eein bemerkbares Fieber und ilbrigeiia alle Um- 
StiUide, wie aie gewobniich bei anhaltend Trunkailchtigen zu sein pflegen. 
líach 14tägigem Gebrauch der Schwefelsäure und „nervenstärkeDder 
Mittel" war das GeftShl wieder hergestellt. 

Im dritten Fall stelíten aich bei einem Menscben von 38 Jahren, 
der aeit neun Jahren anbaltend trunksilchtig war, nach dreiläglger 
Bebandlung in den tauben Fingern und Zehen, sowie auch in seinea 
Waden heftige und schmerzhafte Krämpfe ein, nach deren zweitägiger 
Daner der Kranke geneaen war. 

4) Die hyperäatbetiscbe Form des AlcohoUsmuB chronicaB. 

§. 30. Die hyperäathetJBche Form iat aehr selten iind bis jetzt 
fast nur von Ruas als Folgc der zwei letzten ausftthrlicb beacbrieben 
worden. Nachdem Reiaaen und Stecben, manchmal besonderB Nach- 
mittags und gegen die Nacht von oben nach unten in den Beinen 
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vorauBgegangeii, treten díe HyperästbeBÍeD entweder in der Haut, wohl 
nebeti und oberhalb anäBthetischer Stellen oder in den itincrn Theilen 
auf, und fiUBsern sich runäcbst durch Schmerz in den Scbienbeinen, 
der Belten aucb in die Zehen und die Lenden ausstrablt. Ea tritt 
danacb eine EmpSndlicbkeit der Haut ein, die ao gesteigert sein kann, 
dass der Kranke bci der leisesten BerUbrung zusammenfäbrt und laut 
aufscbreit. Die Haut eracheint dabei zu Btramm, gespannt, blaak 
glänzend und gleichaam verdllnnt, besonders stark ist wieder Abenda 
der Schmerz; dae Brennen, Stecben und ReJBsen verscheuclit den 
Schlaf und sie kônnen vor Schmerz nicbt gehen und stehen. In andern 
Fällen aiod dieae Schmerzen nur „im Mark" vorhanden, währeod die 
Empfindlichkeit der Haut feblt, sogar ADästbcsion auťtreten. Daťiir 
treten sie bei starkem Druck ein. Die Haut síebt dabei ganz nattirlicb aua. 

DicBB Hjperiisthesien kÔnnen aufbôren, ohne dass die gleich- 
zeitigen Pareaen aicb besaern, sind natUrIich meist mit ihren Compli- 
cationea verbunden und wohl nur hčihere EutwicklungsBtufen von jenem 
Ameisenkriechen und Ziehen der prodromalen Forra. 

Gráde die Unbestimmtheit dieser Symptóme, die weder ina Bild 
der GelenkkraukheiteD noch der bekannten Keuralgien pasBt, ťUhrt 
Bolche Kranke mancbmal dem Cbirurgen in die Sprechstunde. Uebrigens 
hat wohl achon Kuah (178*2) diese AťFection in aeínem „Uheumatiamus 
Ton Jamaica" der Trinker vor aich gehabt, Let som (1791) aie wenigstens 
gekannt, Leudet, Snrmay und Lancereaux sie jilngst (1881) eben- 
falla beobachtet. Beím Absyntbiamua aolien dieae Hyperäatbeaiea 
noch häiifiger nach Lancereaux vorkomraen. 



5) Die CoQTDlsioiLen der Tmnkenbolde. 

' §. 31. Daa Zittern, fanden wir. war daa conatante Zeichea dea 

' Sänfera, acbon im Vorläuferstadium steigerte es aicb zum Beben. 

' Manchmal aogar kommt ea zu Zuckungen, Sebnenhiipfen und Krampf- 
anfflllen. 

Dea Anťangbitdeu WadenkrämpťebeimEinachlaľen, wie uberhaupt 
die Beine vorzugaweise bei diesen Krämpŕan loideu. Oťt fínden aie 
pltítzlicb atatt, oťt biegen aich dabei langaam die (rlieder. 

\ Dann kommt ea z u vollständigen Convulsionen nach Art der 

Cborea, denen manchmal secunden- ja alandenlang Vorempfindungea 
voransgehen, die im stärkeren Anftreten einzelner Zeíchen dea Alcoho- 
liamus chronicua beatehen. iläufig beginnen die Anfälle mit einem 
eignen Gefflbl im Kopf, und breiten aicb meist von einem Arm oder 

^ Fuaa tiber den ganzeu Kärper, im Lauf einer oder mehrerer Minutea 
aus, um in wenigen Minuten oder auch wohl erat in Monaten wieder- 
zukebren. 

1 6) Die Säuferfallsacht. 

I §. 32. Aua dieaen Krftmpťen geataltet aich nuu, wie acbon Tissot 

und Portál wuasten. oft bei ťortgesetztem Trinken daa voUe Bild der 
I Epilepsie beraua mit íhren Stadien der Aura, der tetaniecben Streckung, 
I allgemeiner Zuckungen und aoporfisen Schlafes, im Auťtreten hier und da 
L gemischt mit den leichtern Formen der unvollatändigen Epilepsie, dem 
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Petit mal mit seÍQen von Zuckungon bogloítotun Srhwiiuloliiiiŕttllctii, 
and dem Vertige (^pileptíque mit seinen ohninachtlíiiiiliuhMii Holiwiiidol 
anfällen ohne Bewegungen^ wio sie GrieHin^er alH opilnnioidu Kuniittii 
zusammenfasst. Alle diese Krampťťormon HÍnd ho viid^oHtaltiK iiiid 
haben so wenig Eigenthtimlichkeiten , dasH nur dio bn^Ioitnndnii Kľ 
scheinungen der ersten und zweiten Forui doM AIcoIioIímiiiiih nlironiniiN, 
4Uidere Alkoholkrankheiten oder die AnainiKiMo ihron llrHjiľuui^ vnľ 
rathen. Seine Feststellung ist jedoch wicJitig, w«il im (iiiiiMiiti din 
Alkoholformen eine gUnstigere Prognose zulaHHen. In iiianctlinn KUlhtn 
entstehen die Erämpfe von vornherein in Korni dar KpílnpMiif, Din 
Heilbarkeit dieser Epilepsie^) hängt ganz ab von dotn ullniilliprun 
Nachlassen im Trunk^ sie nimmt auf der andfsrn H(*Jtc itninor imtlu 
ab; je mehr die Muskelschwäche und der »StiimpfHÍnn di;r Häijfitr w^ť.Uní 
Oft ist der Collapsus nach dem Anfall selbst wic<lor AnlaMU víuín Aii» 
bruch des Del. tremens^ wie andrcrscits manche AlkoholinOtn na<Jj 
jedem stärkern Rausch eincn Anfall von KpilcpHÍc b<;lcomnH;n, Mttprrian; 
welcher in St. Anne 1870 untcr 'i77 Allcoholi»ttf;n 'M und 1)^71 uuUtr 
291 Alkoholisten 15 Epileptiker bcobacbtcU;, bat dí<; Auttit:\ti auf 
gedtellty dass es nur dann bei den Fällen von a/;ut<!iri AlcobolínmiiN. al^^i 
bei einem Rausch im Excesse zur Epilepsie kotnum, fallu ď^r in Iŕrunk 
reich so fibliche Abavnthgenuss vorli^sge: b<;i blonM-Jii fi*tuuun vou 
Wein und Branntwein komme es ernt b<;írn cbroiii';b':ri AU'^Atolmiuun, 
aldo nach längerem habituellen GenuHs dazu. I>aii» íci i>«;uu^;bl«fi4 
und andem LÄndem, wo der Abxyntbg^nuiíit 4t:m K^rn^íi^^n íímuu 
fast unbekannt, die Säuferepilepíiíe nicbu H^tlUíiiént, nUtUi i^úi ÍALti^Hiu 
feat und hat gewiss jeder bei ^inig^r Kr&tjrung in 4i*:*4ísn f'all't; *:rU^A 
Man kann deshalb Licht Ví weít g«;hen, au'Ji /u MunyUíU, 4mm% 4i^ 
Epilepsie úberhaupt nur dem Abftvutbi«KíiU« d|;«rjtbtíifiJí^;b m;í. 1$uiua'j\uu 
mag es dabei, wie kLoi; Annory \^mHrk\M^ 4ur\, hkuU/Kí Wí;>u tm 
ersten Exces* dazu kommfrL, wábreiid hi huá^ru Ij^i^n^ ustA i^»á*M 
nach meiner Erfahmn;^ die íý^ukríkií^w;ijX xiur e}/^ Wi ^iUpfj 'ifmíj^u 

Alcoholismi^ ist. 

WŕtipLal. vŕrj'-t**jr ix Jai;r^ Vrf/! jl h*sriju ^'jU !>^uk 4^, A vi 
merk»&mke:: t::: ôi*: iĹy^^y^'vá yrjk,\'jr'jw **^úí*>:. u^^'i\*>: wA. <LMe ** 
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hatten, 2'21 dagegen aíe erst im Verlanf desselben bekamen '). GleÍĽÍ»- 
zeitig wurden auf der Statíon 007 Kranke tnít den verschiedeiien 
Arten von Epilepsie (zum Theil aiich Kinder) auŕgenommeD , von 
denen 150 oder 24,7'''o Alkoholisten, und zwar 133 es schon vor dem 
Anabruch der Epilepsie waren, 17 erst nachlier wurden. ZuBammen 
vurden aUo 2179 Alkoholisten und Epileptiker aufgenommeD, von denen 
893 oder ISjO^o gleichzeitig Epileptiker und Alkoholisten waren. 
Davon war bei 354 Kranken der Alcoholismus daa Primäre, währeud 
bei 39 Epileptiachen später der Alcoholismu!) in seioen verschiedenen 
Formen eíntrat. 

Soweit ich aus den m i tge theil ten Tabellen ersehen kano, brach 
bei 352 Krauken mit Säuferfallsucbt dieselbe 105 mal während deo 
Del. trém. aua, ein Verhältnisa, welches dom friiher von Westphal fiir 
seine Abtheilung angegebenen '/s ziemlich genan enläpricht. 



7) Qeisteskrankheiten der Säufer. \ 

§. 33. Ebenao wenig ala die Krampťformeu haben die Geiates- 
stärungen in Folge Trunksucbt an aicb irgend etwas Oharakteristiscfaes. 
Sie treten bei Säuŕern gerade bo auf wie bei andeni, und in vielen 
Fallen lässt aich nicht eiumal mit Sicherbeit behaupten, dass daa 
Trinkeo alleín die Uraache und nicht vielmehr viele andere Umetände, 
die vielleicht erst dazii veranlassteii , oder mit dem unregelmäaaigen 
Lebenawandet der Säufer sich erst berausblldeten. Eher liiest sicb ein 
Zasammenbang annehmen, wenn, wie es oľt der Fall, die Ersiheinungen 
der erwähnten secha peripberiacbeu Formen des Alcoboliamus chroní- 
cus nebenber geben oder die GeiateHatärungen eben unmittelbar nach 
einem Anfall von Del. trém. ziirUckbleiben. 

Nach ťarchappe iat bei Mäunern Alcoholiemus chronicus dis 
gewäbulíchste Uraache aller Geiateakraukbeit, Hutcbison scbreibt 
ibm nach seinen Erťahrungen im Glaagow Lunatic -aaylum 25''|l» 
aller Fälle zu. Von den in den Schweizer Irrenanstalten 1877 — 1881 
auťgenommenen Kranken waren 12 ',',"('0 Alkoholiker, 21'.'a''i'o der 
Männer, 2*/iu*'n der Frauen. 

Die schwächaten Andcutungeu davon aind die lebbaftea Traume^ 
sowie sie von den Kranken fdr Wirklicbkeít gehalten werden. Datm 
kommen SinneBdelirien Linzu, die nicht nur beim ausgebildeten Del. 
trém. den Säufern biiufíg vorkommen. Dieae SinDesdelirien balten 
oft wochentang gleichmäasig in ihrer Art an, geben zu allerband phaa- 
taatiachen Auaachmtickungen Aniaaa. So werdea beispielsweise Gernchs- 
ballucinationen filr Teufelabeauche gehalten; der Eine hort atets Musik, 

') Von dieeen 352 Alkoliolíatťn, welche Kpikpiíe bekamen, Bínd 26 wegosr 
liochgrádigen RanecbeB aurgenommen. Wenn sie danách Epilepsie bekaroen, BO 
veiTDUlhe ich. sind sie echon alte Alkoholiker geweseD, wie das bei einigen dkTOn 
direkt anfl deu sehr apSrlicheo Randbemerkangen der Tabelle I hervorgeht. Ich 
kaoQ die Bemerkung cieht uDterdräckeD, wie aehr es m hedaiiern, dass der wort- 
knrgc Bearbeiter dea achäaen Wea tphaľBchen Materials fast nichlB ale die 
iinckten Tabellen milgeiheilt und so gut wie keine Reeultate darana geEOgen bal. 
Uehrfach atímmen die Zahlen bei ihm nicht antereinander, ohne dass ersichtlii ' 
Hua welchen Griinden, 
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der Aodere bat Visionen von Diners, wieder Emer trinkt mit Keoner- 
miene das WaBser als Braniitwein, ein Änderer glanbt kleioe Thtere 
gefangen zu haben u. dergl. 

An diese Sinneadelirien knllpfen aicb dano maniacalische Zuetände 
■D, die man wohl nach dem Vorherrschen gewisser Triebe und Vor- 
stelluDgen als Monomanlen beschrieben hat. So hat man von einer 
MoDoniSDie horaicide ŕbrieuse geredet, die oft, in Folge innerer Stimmen, 
aelbst die eigenen Kinder oder die Eltem morden hiess. Die Mord- 
ancht ist unwiderBteblicb, wenn auch hinterher die Thaten aufrichtig 
beklagt werden. In einem Fall aah icL Vergiftungawalin in Folge 
lang aobaltender Gescbmackeballucinationen deu Wuthausbrllcben zu 
Gninde liegen, Der Potator glanbte, seine schwangere Frau habe ihm 
dss WssBer vergiftet und konnte BchlieBslich nuť mil Gewalt auf ihr 
Hutferufcn vom vollendeten Todtachlag zurtlckgehalten werden. Auch 
die vielbeaprocbene Kleptomanie kommt hier vor. Man spracb endiich 
von einer Monomanie incendiŕi-e oder Pyromanie ébrieuBe. Esquirol 
fiihrt eine Frau an, die 14 Brande angelegt bat, ehe sie ins Irrenhans 
kam and jedes Mal, wenn sie zu viel getrunken hatte, von solchem 
Mord b rande trie b o befallen wurde, Man bat aucb hier meist wie im 
Del, trém. mit einer auťfallenden Haatigkeit und einer geistigen 
Beweglichkeit zu thun, die so vom Verťolgungswahn oft schnell und 
unerwartet zu gefábrlícber Thätigkeit ftlhrt. 

In andern Fällen bildet sich schlieBBliĽh aus dem Zwiespalt 
zwiecben Wlllpnaachwäche und Selbatverachtung in den IntervalJen der 
Trunksucht die Moroeitas ebriosa („das besoffne Elend") aus. eine 
vollstiindige Melanchólie, die nicht gar aelten bia ziim Selbstmord 
ttlhrt. Scbon Rush bemerkt, wie das Trinken die Leiite mitrriach 
und zankallchtig macht. Nach Casper waren in Berlin 1812 — 21 
'Í4 aller Selbstmorde dem znzuachreiben. In London atarben aas 
dieser Ursache sn jäbrlich 2 — 300. 

Wieder in andern Fiillen bildet sich die WUatheit und Apathíe 
der Saufer weiter aua, ihr GedäfhtnisB wird immer Bchwächer, das 
Denken etnmpft sich ab und der Kranke vorainkt in volle StupiditSt, 
wie das aber aucb freilich unraittelbar nach dem Del. trém. und der 
ääaferťallsucbt stattfinden kann. So gehen die Säufer oft zu Grunde, 
ohne dass es uoch zum Bilde der progresaiven ParalyBe kommt, die ja 
sonát bei ihnen, scbon Gricainger bat das bemerkt, so häuiig ist. 



8) Alkoholamblyopien. 

§. 34. Die Fällo sind besondere in Weinländern keineewegs 
ielten, dasa Leute ohne aufFalleode Veränderung an ihren Seborganen 
wegen ausgeBprochener Herabaetzung des Sehvermogene ärztliche 
Hulle aufeuchen mUssen. Ein Blick verräth oft bei diesen Amblyopien 
ohne Befund, wesa Geiatea Kind vor una steht. Entweder alle Er- 
acheinungen dea Tremor oder die Klagen Uber acblechten Scblaf und 
vieles Träumen, oder die Beschwerden dea Magenkatarrha fuhren una 
daranf, wenn nicht der äuBsero Änblick und die Untersuchung der 
einzelnen Organe una den Trinker verrathen hätt^n. 

Die Abnabme des Sehvermijgena hat sich oft plätzlich nacb einem 
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äusserD Ereigiiias in veratärktem Gráde oder ganz scbleicbend einge- 
atellt, manchmal so arg, dass ais rnír Doch Finger zu zKblen im Stande 
sind. Dabei leiden beide Augeu faat gleichmässig. Das Gesichtefeld 
pflegt weder bescbränkt nocb unterbrochen zu aein. Marií und Nicati 
baben bei der Alkoholamblyopie Rotbbliadheit beobachtet. Nacb Hiracb- 
berg filbrt dio Alkobalambljopie zu eineín pericentriacbeu Scotom im 
GegeDBatz zur Tabakamblyopie, bei der ea aich paracentriach gegen 
dea blinden Fleck erstrecke. Dabeí war centrál daa Sehveľmôgeu 
BtetB nitr flir Rotb erloachen. 

Mit dem Augeuspiegel findet man bochsteus den Sebnervan an 
seiner KintritteBtelle leicht gei'otbet mit zablreicben ŕeinen GefaBaen 
basonders auŕ seJDer temporalen Seite; freilicb zeigeu sicb aber aacb 
Hyperäiuien der Pupille ohne deutlicbe Veränderungen dea Sebver- 
mägens. In audcrn Fällen aind nur die Venen der Retína etwas breíter 
and leicht geachlängelt. Am meísten cbarakteríatiach iat zuweilen noch 
eine theilweÍBe Trtlbung der Pupille; ibre žarte Dnrchaiclitígkeit ist 
aufgehoben, man sieht nicbt mehr in gewobnter Weise die Gefasa- 
stíimmc aicb ciosenken, eondern aie siebt beaoDders an ihrer temporalen 
Hälfte weisB, triib und undurchsichtig, wie todt aus. Schlieaslich wird 
das Bild der Atropbie vollatändig. 

Der Zuaammenhang mit Alkohol- Intoxication bewabrheitet sicli 
Bchnell, W6DU man den Kraoken bei kräftiger Koat zu ruhiger Bett- 
lage und voliatändiger Abatinenz bnngen kann, indem dann sích in 
wenígen Wocben eine ganz auffallende Verbeaaerung dea SehvermOgens 
einatellt. Diese Erfolge zeigen aicb aelbat dann, wenn acbou an den 
Susaern Hälften der Optici die theilweiae Atropbie aehr ausgesprochen 
war. Mit erneutar Intoxication pflegen freilicb auch die RUckfälle nicbt 
ausznbleihen. 

Ob ähnlicbe Anäetheaien in anderu Sinnen, wenn auch vielleicht 
Beltener, vorkommen, iat noch nicbt ermittelt. Daaa ea aber nicbt an- 
mOglicb, dafUr spricbt oineľBeits die fiir daa Del. trém. ao cbarakteri- 
atiache Analgeaie, und zweitena die Scbwerhorigkeit, die man bei 
Trinkern oťt bemerkan kann, aowohl ehe andere Erscbeinungen des 
Rauaches auftreten, ala auch, wie ea acheint, mit der Zeit babituell. 
FreiUch mUaste man dabei, um aicber za seln, erat die ärtlicben Folgen 
der bei Säuťern ao häufigen Rachenkatarrhe auBacblieaaen, wiô man 
bei der Alkoholamblyopie auch von den rothen Augen, den Bindebaut- 
katarrhen der Säufer ahaehen muaa. 



Die Veränderungen im KOrper bei dem Trinker. ^ 

§. 35. Näcbat den rein functionellen Stärungen, die der Alcobolia- 
mus cbronicua in der peripheren und centralen Sphäre dea Nerven- 
ayBtema mit sich ftthrt, sind es die arganiachen Veriínderungen beim 
Trinker, die unaev Intereaae im hoben Gráde feaaeln, tbeila ebenŕalls 
behuťa der Diagnostik tbeila ziir beäaeren WUrdigung der Schwere des 
eínzelnen Falles, zumal wenn viele dergleichen aich vorfinden. Díeeen 
Uraacben entaprechend, iat unaer Intereaae daran ein aehr verschiedenea, 
lien uns daher mebr oder weniger fliichtíg bei den einzelnea 
Säuferkrankbeiten aufhalten. 
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Im AUgemeinen gebt es damit wle mit den Terachiedenen FormeD 
dee Alcoholismus cbronícuB. Sie kommen faat allc gelegeotlich auch 
bei aiidern Kranken vor, alleia beBondera geru bei Trinkern und ver- 
rathen ebenso den ZuBammenbang mit dem Alkobolmiasbratich dadurcb, 
iu» aicb im Korper im Einzelfal] nocb andere Spurea davon oder 
venigateus andere Krankhetten tinden, díe meist aus derBelben Quelle 
atammen. Sie aind iins wichtig, weil aie bei chirurgischen Erkrankungen 
oft eine doppelte Beriiukstchtiguiig erforderii. Bis dabin woht noch 
gaaz verborgen tretea sŕe dann folgenreicher auf, sie verlaiigen be- 
aondere Aufmeikaamkeit, wenn aaders der Arzt sicb nicht von boaen 
Anagängen und UnglUcksŕállen uberraschen laasen will. Endtich haben 
ijieae Krankhciten nocb das Interease filr den Wundarzt, daas bei 
mangelnder Berilckaichtigung und feblender Sorgfatt mit der Ver- 
Snderung in der Lebenaweiee, die die chirurgiscbe Krankheit mit sicb 
fUbrt, oft etae Veracblimmerung eintritt, die dann direct Anlaas zum 
Anabruch dea Del. trém. gibt. Ganz bo kann auch ohne Itiuzn- 
komman einer Verletzung die Veracblioamerung allein daaaelbe Resultat 
berbeiftibren. Wir woHen nur die wicLtigaten anítlbren; aagt doch 
achos Linné (171)4), der ja nícht blosa eln groaser Botaniker war: 
Si omnes enumerarem morboa, qnoa potai buic spiritaoao originem debere 
medici obaervarunt, nuUtia foret oratíonia exitua. 



I Der Vomitus matutiaus potatorum. 

§. 3G. Unter allen Säuťerkrankbeiten iat die conatanteate die Er- 
krankung des Magena. Sie feblt in keiner Leiebe einea S&uferB. Ala 
Ort der eraten Einwirkung haben die Magenwände den stärkaten Reiz 
beim GenuBR des Alkohols anazubaltan, der wohl von der waaaerent- 
zieheDden Eigenachaft dea Alkohola abhängt und deabalb mit dem 
Stärkegrad wäcbst ; bekannt ist daa Brennen im Scblunde nach oinera 
Glaae Ltqueur. Seit den Verauchen von Brodie, Orfila und G. Mit- 
■ cherliub wíasen wir, daaa der Magen nach Injectionen von Alkohol 
ganz kirecbroth auasiebt und aich auch an den inneren Häuten, bo- 
sonders der Schleimhaut, die entsprechenden Erachcinungen der Ent- 
eUnduDg vorfiuden. Brodie wollte ja danách die ganze Alkobol- 
wirkung von der MagenentzUndung dureh Nervensympatbie abieiten. 

Be! Säufem ist der Magen durcb die lange Daner der Reizungen 
ehroniacb entartet; die Schleimhaut iat achieťergrau bia blauBchwarz 
verfärbt, von einem ziihen, aauren, klaren, kleiaterartigen Scbleim diek 
iiberzogen und durcb Verlängerung der Popsindrilsen verdickt. Dieae 
Verdickung findet mancbmal auch an der Muakelhaut atatt (ítat ma- 
melonné, bypertropbia rnuacuiaria). In seltenec Fällen findet man die 
Schleimhaut weiaagelb und atropbiach oder auch vpobl mit Magenge- 
acbwilren beaetzt, beaondera beim anhaltenden Genuaa aaurer Land- 
weine. Daraii achlieasen aich äbnhche Verbältniafle in den Därmen an, 
die huu6g (tí4 "jn) aber nicbt ao conatant ala die Magen erkrankung 
aind. Pommer hatte dem entsprecbend, nach der chroniachen Alkobol- 
rergiftuug bei Hunden und Kanincben wohl diesen chroniachen Magen- 
katarrb, aber in den Därmen oichta Abnormea gefunden. Dieae Ver- 
hältniaae erklären aicb aua den Experiraenten von G. Mitacberlích, 
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der, bei tadtlichen Dosen, eine direkte Aufoahme des Alkohols durch 
die MagenwaDdnngen nacbwies, ía der Bauclibähle war der Alkohol 
leicht durch den Geruch zu erkennen, während er noeh gar DÍcbt in 
die Därme eingedrungen war; aucb sind die Därme geschiitzter, indem 
der Alkohol in seinem Gehall durch die VerdOnnung init FHSssigkeit 
herabgeBetzt wird und die Coagulation des Mageiiiobalts die Wirkung 
abatuinpft. 

Nach dicaeD Bnatomiachen und experimentelien KrfahmDgen er- 
klären sich Enii die zahireichen BeBcbwerdeD, uber die uns die Säufer 
bei ihrer VerdauuDg zu klagen babeti. Es aind dae eben die gewohn- 
lichen Zeichen eines ubroniscben Msgen- und Darmkatarrhs. Einer- 
seits Gefiibl von Enge und Vollheit unter dera Brnatbein, Druck und 
Empfindlichkeit in der Magengegend, Uebelkeiten, Ekel, AufBtoasen 
von aaurer Fli,i3BÍgkeit, pappiger Geschmack im Munde, pelzig belegte 
oťt rissige und geťurchte Zunge, Mangel an Appetit und Eingenoramon- 
heit des Kopfea. Andrerseils wieder Coliken, besonders in frliber 
Moi^enatunde mit Abgang melirerer galliger dClnner Stiihle, in denen 
unverdaute Speisereate nnter grcasem Pohern sich entleeren, abwech- 
aelnd mit Veratopfung. 

Die cbarakteriatiachaten Beeehwerden bilden den Bogenannten Vo- 
luitus matutinus potatorum. Der Eranke leidet des Morgena bei nilch- 
terueni Magen an jenem eigentbUmlicben Auťatoeaen nud Krbrecfaen 
einer eauren FlUaaigkeit bei gänzlicher Appetitlosigkeit, bia er wieder 
8pirituoBa zu sich genommen. Wir aehen echon etwae Aetinlicbes bei 
den Nervensymptomen in der Trunkaucht eintreten und haben schon 
f'rUher, ala wir auť die Geneae der Trunkaucbt kameň, auf diesen Cir- 
calus Titioaua im Leben der ääuťer bingedeutet. Dies aind im Allge- 
meineo die Eracheinungen bei Lebzeiten und im Tode, die naaa ga- 
wohnt iat, in Siechenhäuaern und innem Kliniken zu beobachten. Sie 
entaprecben der Säuferkachexie; es pflegen dorthin meist diu alten 
Säuťer in Folge Scbwäche oder einer zutretenden Krankheit zu etranden. 
Ea iat mir aufgefallen, wie in demsclben Kraukenbana auf der ehirur- 
giachen Abtheiiung, wo das Del. trém. nach acbweren Verwundungen 
vorwiegt, sich die Dinge docb etwas andera gestaltcn. Weder 
ist der VomituB matutinus ao häufig, nocb der Etat mamelonni; bei 
der Necroakopie steta ao auBgeaprochen. Dagegen habe ich recbt 
oft punktťormige Hämorrhagíen und hämorrhagiHcbe kleine Eroaionen 
an der Oberfläclie der Magenechleimhaut gefuuden bei den leider ao 
zahireichen Fällen, dasB mir in Ziirich im Verhältnisa oft noch recht 
jimge Arbeiter in Folge Del. trém. nach Bchweren Verletzungen starben. 
Ich halte daa fíir ein Vorläuferatadinm. Bei Gelegenbeit acbwerer 
Wunden kommt eben der Trinker in chirurgiacheQ Abiheiiungen im 
AUgemeinen im jugendlicheren Alter durch Del. trém. zum Tode und 
zur Necroakopie, ale auť den innern Abtheilungen die wegen deB Sich- 
thums aelber aufgenommenen SSufer. Ganz deraelbe Gegensatz zeigte 
aich bei den Leberkrankheiten zwiachen beiden Abtheilungen; Saufer 
mit Cirrhoae kommen aelten auf die chirurgische Abtheiiung, deato 
bäu6ger finden wir die Fettieber bei dem Del. trém., die allein dem 
Arbeiter nur Belten aoviel Beacbwerden macht, daaa er aich veranlaeat aiebt, 
aich auf der innern Kliník anfnehmen zu laaHcn. Unwicbtiger ala die Ma- 
genkatarrhe, aber besonders in der beaaer HJtuírten Minderheit darum nicht 
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weniger verrufen sind die chroDÍschen KacheDkatarrhe mit ihroo FolgeQ, 
wie 8ie durch Trinlten bo oft entstehen uod wohl beBonders durch die 
lokale Reixung hervorgerufen werden. Von E. Leudeťa AsĽÍtea der 
Alkobotiston dagegeu habe ich nichtB geaehcQ. Dagegen habo ich 
eineo Säuťer nach heťtigem iStOBs auf den Bauch ohne Wunden in 
wenigen Tagen an eitriger Peritonitie zu Grrunde geben sehen ; da dus 
Bild ganz eioeín Volvulus glich, war er mir zur eventusllen Laparo- 
tomie zugeBchickt worden. Bei der Section ŕand sich keiae Verletzung, 
aber Nierencirrhose aU Erklärung der Peritonitia vor. Peritonitia nach 
Gewalteinwirkungen ohne Ruptúr eines Eingeweidea bei geaundeu 
Niereo habe ich noch oicht geaehen, wohl aber bei kranken, wo ge- 
ringe Eingriífe dazn geoflgen. 



Qin drinkers liver. 

37. Ebenao conatsat wle die chroniachen Mageukatarrhe 

indeD Bich in den Leichen der Säufer Leberleiden, aelbat obne dasa 

Eiunge und Herz irgendwie verändert aind. Ea iat bekannt, dass der 

Alkohol bei griiasercr AufnabmB unzcrsetKt in das Blut und daiiiit in 

pbe Leber, ja in die ontfernteaten Organe vordringt. Schon 182il ba- 

nerkten Tiedemann und Gmelin den Alkoholgeruch Im Blut dei' 

Hnode, die sie mit Alkohol behandelt hatten ; die Unterauchungen von 

IMagendie beatätigteu dies. 1847 stellten Bouchardat und H&a- 

■4raB au9 dem Blute einea Hahna, den aie mit Alkohol betmoken ge- 

fntcht hatten, und aua dem Aderlaasblute eines betrunkenen MenBchen 

■durch DeBtitlation FlUaaigkeíten dar, die atark nach Alkohol rochen, 

BUiebAR anch EBsigBäure enthielten. 8o dringt der Alkohol aelbat zunj 

Theil mit dem Pfortaderhlut zur Leber vor und bewirkt dort theiU 

irakt, theilB durch die Veränderung des Bluta, die wir Bpäter be- 

^rechen wolleo, die verschiedenen Érkrankungaformen (Muskatnuaa- 

leber, Fettleber, CirrhoBe), die man unter der Bezeicbnung Gin drin- 

Iten liver zuaammengefaaat hat. Andreraeits baben Bouchardat und 

BandrsB im Darmkanal einer Henne, welche 20 Gramm Alkohol er- 

talten hatte, nur noch 5 Gramm nach 20 Minuien nacbtreison kännen 

i den Vorauehen von Mítacherlicb ťanden aich die Därme bei tíídť 

ioben Dosen ganz unverändert. Ea spricht daa dafiir, daas der Atkoh'd 

Bmeist direct vom Magen zur Leber geht und erklärte una, warum bei 

ISánfera die Magenkatarrhe constant, Darmkatarrhe nicht ganz ao n _ 

isig vorkommen. Daa AUea Bprícht gegen die Ansicht von Thom- 

I, der daa Leberleid<!n von der chroniachen EntzUndung dea Duo- 

leoum abieiten woUte unci fur die Abhängigkeit von der Beachaffenheít 

Pfortaderblutea. Durch die directe Wirkung dea Alkohola wírd 

> L«bor blutreicher, dunkel, lockerer und vergrtísBert, wie das Dahl- 

[■trSm bei aeinen Huuden ťand, denen er acht Monate lang täglich 

Pfund Branutwein beibrachte. Auch Pommer hatte boÍ den Sec- 

iúneo der Kaniiichen und Hunde, die er durch tägliche BerauBuhung 

Alkohol tôdtute, HyperSmien der Leber und Milz vor aich. E^ 

^Btrdmt mehť Blut mit grflaaerem Fettgehalt zu, ao kommt ea zu atär- 

kerer Fettahlagerung in den Leberzellen. Schon Mag^ndie fand bei 

ansBcblieaHlicher Flltterung mit Butter die Leber von Hícnden aehr 
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ťettreícb, währeod gleicbzeitig die Haut eine ijlige Bescbaffeoheil an- 
□abm. Bidder, ächmidt, Lano, Freríchs faftbeo dieae Versuche 
bestätigt. Wenn man, um Täuacbungen zii eutgeben, vorher eín StUck 
Leber exstirpirt uiid den Fettgehalt der Zelleo zeicbnet, wie Frericha 
getbao bat, ao ilberseugt man sích, dasa schon in 24 ÍStunden nacb 
Fettnabrung der Fettgebalt der Zellen ziinimmt, und nach 8 Tagen 
die Zellenhôhlen tast voUatändig mit Fetttropfen geftiitt sind. 

Durch die Compression der vergrosaerten Zellen wird einerseíts 
die Blntbewegutig durcb die Pfortader und die Äuaacbeidung der Galie 
mecbaniach erachwert. AndieiacitB ťiibrt der Alkohol zumal nach 
Aufnahme Ton FIUsBigkeiten mit atarkem Gehalt, direct eine ReizuDg' 
und Bjperämie dea Gewebee mit sich, die bei uns die gewähnhche 
Ursache der LebercirrboBe (der diffusen ínteratitiellen induratíven He- 
patitia) wird. In den Tropen dagegen pflegl sie nacb Haeper, An- 
neeley, Cambay, Twining, zur eitrigen Leberentzilndung zu fiihren. 
Da secundäre Abscease in den Lungen eich bilden^ hat Haaper diea 
wohl als „dyapeptiacbe Lungenachwindaucht der Säuler'*' beachrieben, 
Ein Theil des Alkohol wird nacb Klenke's Verauehen mit der Galie 
auBgeschieden, die anfangs dimkel, diek, zähe, kornig. später immer 
heller, dlinner. spärlicber wird. Die Galie verliert danách achon bei 
jedem Eauach ibre alkaliache BeschaS'enbeit und daoiit in der Leber 
Bchon die Eigenachaťt den C'hymuB zu alkaliairen. 

Wie oft etwa die veracbiedenen Leberleiden bei Säufern vor- 
kommen, dafllr geben folgende ZuaammeiJBteHnngen einen Anhalt. 
HuBB fand bei 8 Sectionen von Alcoholismua chronicnB je 2mal Mdb- 
katDUBB- und Fettleber. 3mal granolirende Leber und Imal Cirrhose, 
Von 13 Kranken, die Frericha am Del. trém. verlor, zeigten 6 eine 
eebr fettreicbe Leber, ■! wenig, 2 gar kein Fett darin, 2 endlich batteo 
Cirrhose. 

Im AUgemeioen liegt es in der Nátur der Sacbe, dasa der innere 
Kliniker mebr dieae, der Chirurg mehr die Fettleber bei Säufern vor 
sich hat. Die coloBsalaten Fettlebern, die ich im Lauf der Jabre ge- 
aeben, babe icb bei meinen Sectionen von Verwundeten, die am Del. 
trom. zu Grnnde gingen, gelegentlicb angetroffen; Leberschwellungen 
von ähnlicher Grosse babe icb sonst nicht zu aehen Gelegenbeit gehabt, 

Dieaen Leberleiden haben wir nnn oft eine ganze Reihe unange- 
nehmer, ja tôdtlicber Zuťälle zu verdankeo, die theils zum Auabrucbifl 
dea Del. trém. VeranlaaBimg geben, theilä weaentlich den ganzen Ver-* 
lauf chirurgischer Krankheiien atoren konnen und ao unaere cbirurgische 
Ilfllfe in anderer Beziehung erfordern. Es gilt daa schon von der ein- 
ťacheu Fettleber. Ein recbler Säufer mit Fettleber, mit scbwammigem, 
gedunsenem Kôrperauaaehon und acbmieriger Haut vereitelt oťt darch 
aeíne Verdauungastäľungen all unser Bemiiben. Seine groase Neignng 
zu Durchfállen, auf die acbon Schoniein aufmerksam gemacht bat, 
kann allein ebenso jede Calluabildung bei groBsen Fracturen z. B. des Pe- 
mnr verbinderu, ala auch der Anlaas zum Ausbrucb dea Del. trém. werden. 

Oft wieder findet sich bei Säufern sehr bartnäckige Obatruction, 
gegen die Pirogofť das Ópium von ebenao ausgezeichnetem aU auf- 
fallendem Erfolge aab, Die SlauungserBcheinungeu in der Pfortader, die 
daa ganzn Heer der Hämorrhoidalbeacbwerden mit sich ňihren und noch 
mebr bei der Cirrbose hervortreten, achwächen ibrerseits die Kranken, 
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tteile diirch tlie secundären Katarrhe, theils durch die Blutongen, die 
□icbt immer ao auť den Dickdarm beachrankt sind, dasa oian den Tod 
durch chirurgische Mittel verliindern kílnnte. Finden ja aolbst aua dem 
Magen dabei ganz bedenktiche Blutiingen zuweiten slatt. Die mecha- 
aiacbeD Boacbwerden von Lebor- und MilzanBchwelluDgen werden aicb 
bei DQserD Krauken weciger gelteod inachen, da ja das UDwilIkilrliche 
und nnangentihme Gefuhl eines grosaen achlecht befeatigten iracká im 
Leibe, dabei vorzugsweise beim Aufsteben und Bewegungen eÍDtritt, 
Der Aacitea der CirrbotÍBchen erfordert wohl achoo allein uasere HUlfe 
wegea der m e cháni a eben Auadehnung dea Leibea, die nacb wieder- 
holten Punctioneo anhaltend diirob Meteoriamua nachgeahrat werden 
kaoQ. Ich bin acbon in zwei aolchen Fiillen bei Conaultationes auťge- 
ťordert worden, Punctionen zu wiederholen, wo obnedies der Tod 
wenige Táge darauf eintrat und den Mangel einer neuen Exaudation 
best&tigte; die Diimpfung riibrte ber von der Spannung der Därme 
und das Ganzo war wohl eubon deľ Änfang des Endes. Unter Zn- 
nahme der Schwäche und Abmagerung wohl mit Eintritt von Ictenia 
gehen so allmälig die Kranken an dieBen Punctionenj Btutungen, 
Dnrcbfallen oder bei achlechter Vcrdanung an sonát unbedentenden Eite- 
ruDgen nnter Zutritt aller môglichen loanitionaerficheinungen zu Grunde. 
Nicht ioinier aind es ao aber chroniacbe Leberleiden, die den 
Trinker zum Tode fiähren. Schon Horaczek, Lcudet, Helf-Hearlí, 
Aron. Tesaier haben aolcbe Fälle erlebt, bei denen eio leichter Ex- 
ceflB au8 ibren so gewOhnlicben leíchten dyapeptisL'hen Bescbwerden 
plOtzlich eine der scblimmsten Formen der Gelbaucht hervorbrachte, 
Pnla und Temperatur ateigen wenigatena vorilbergehend; Obstruction 
tritt ein, ohne dssa die StUhle farbloa werden, die Ujpochondríen 
schmerEen und die Leber schwillt wenig aber deutlich nach der Klit- 
tbeiluDg von Leudet an bei dieaem alkoholischen Icterus, Eccbymoaen 
bilden aicb beaonders an den Waden. Kopfachmerzen und heftige 
I>elirien treten auf, die im zweiten Štádium mit Zittern und Zucken 
der Gesichtamuskeln, allgemeinen Krämpfen mit achrillem Scbreien in 
.Stupor und Coma llbergehen. Nach dem Tode findet man die Gallen- 
gänge durcbgängig, die Zellen zum groasen Theil in Detritus eelbat 
bei frischen Leichen verwaodelt, die Leber verkleinort und ao daa volle 
Bild der aeit 1842 durch Rokitansky bekannten acuten gelben Leber- 
atropbie. 

Dieae acute Form dea alkoholiacben íebrilen Icterua íat una um 
so intereaaanter, weil gelegentlich wohl eine Verwecbalung mit Del. 
trém. bei dem Zittern, der Scblafloaigkeit und den Delirien denkbuľ 
wgre. Der Icterus iet dabei im Geaicht raanchmal wegen der venOaen 
Injection andeutlicher ala aonet am Kärper. 

Da icb bei dieaer bedenklichen Erkrankung aebr ftllhzeitig, bereita 
Tor dem Auftreten achwerer Symptóme nicht bioBs Farbenblindheit, 
wíe aie wohl gelegentlich bei jedem FalJe von Icterua vorkomnot, aon- 
dem aucb Farbenirraiun nacbgewieaen habe, kann vielleicht dieaes ein- 
&che diagnostiache Mittel iu Zukiinft von vorn herein filr die diiTeren- 
tielie Dtagnoee und Prognose bo ernster Fälle Dienate leiaten '), 

*) Hau vergUiche raeinen Aufeatz' iiber dio QeBíditstäuachungen im Icterue 
in Tirchow's Arifhiv r. patbolo^eoheADatoniie und Pliysiologif, Bánd XXX pBg.442. 
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LungeDkrankheiten der Säufer. 

§. :iH. I>ÍQ Wirkung des AlkoIioU auf die Äthemschleimhaut ist 
bekannl. Der Alkohol, der die Leber passirt hat, verdunstet hier zum 
Theil; spritzt man Alkohol io die Veueu, so riecht die aUBgeatbmete 
Luft danách, wie Tiedem&nii gezeigt faat, Mit der directeo ReizuDg 
durch den Alkohol hängen vielleicht schon laanche Folgeo des RauBchea 
zusammen. Am Táge nach einern Rausch iat die Stimme mehr oder 
ivenigeľ heieer uiid rauh ; ist er suhr stark, das aufgenommene Quan- 
tum eiD aehr groBsea geweaen, 80 droht oft die erate Gefahr von SeJten 
der LuRge. Das ärgate acute Lungenodem habe ich ao bei kräfiigen 
jungen Soldaten in kurzer Zeit entatehen aehen. Auf der ganzen Brust 
raaaelte ea exceBatv, der Kranke war im Eratickea, das G-esicht dunkel- 
rotb; ein sehr reichlicher Aderlaas hob die Dyepnoe, uod nachdem der 
Kranke am anderu Táge aiiageschlaten, erwartete ich vergeblich, eine 
ťneumonie eintreten za aehen und der Kranke verlieaii in wenigen 
Tagen geaund daa Lazaretb. Daaa oft in aolcben Fällen eine Lungen- 
apoplexie durch masaenhaften Blulergusa aehr achnoll ein ttídtliehes 
Ende herbeifiibrt, iat mehrfach beobachtet worden, und läuft aoloher 
Fatl nicht ímmer ao glUcklich ah. 

Manchmal wird ein so achwerer Kauach ganz gut Uberetandea; 
der Kranke geht jedoch noch hinterdrein an den Folgen der heftigen 
LungencongeBtion foudroyant zu Grunde, Auch uber einen aolcben 
Fall kann ich aua eigeaer Erfabrung berichten. Es war im Jabre 1803, 
dass ich Abends aua dem Krankenhaua auf die StraBBe gerufen wurde; 
neben einem Neubau lag ein nach Aikoho! riecbendea Indivíduum im 
tiefaten Coma. Eine Verletzung war zwar nicht nachzuweiaen bei 
Mangel einer Auamneoe, jedoch der Verdacht einer Bchweren Gehim- 
erachUtterung nicht gleich, sondern erst später auszusohlieaaen. Der 
Fall war ftilgender: 

Wilhelm Keniel , Zimmergesell ans LiebiiBch, wurde am 15. Febr. 18fi3, 
Morgens 1 Uhr auf meinen Rath in die chirurgisclie Abtlieilung von Bethanien 
auŕgenommen , weil man ihn acben einem Bou itt der Nahé dea Krankenhaoíes 
auf der Straase liegend gerunden liuUe und Jede Anaroneae mangelte. Der Kranke 
war vollstandig bewegiings-, bewnsBt- und emplindungalos: die Reaptrai.ioD 
Hchnarchcnd , der Athťm sLark nach Alkohol riechend, das GeBicht hlosB. der 
Mund diek roit Schaum bedeckt, der Puls schwach fiihlbar. Bei genauerer Unler- 
suchung Tand eich Jedoch nírgeDds eine 8pur einrr ContDsion ^ geschweigc ilenn 
einer schwereren Verletaung, Nachdem er lu Beit gebracht, wiirden iUm kulle 
Umschläge auf den Kopf applicirt und die Waden bo langc gebiiratet, bie der 
PuIb deutlich fiihlbar wurde. Um 9 Uhr Morgena war der Žuatand noch ziemlich 
derselbe^ der schnarchende und róchelnde Kranke lag blaas und regungBlos da, 
der Puls achlug 60mal ungefáhr in der Uínute, Jedoch mit ÄoBBetzen. Eb wurde 
ihra ein Clfama mit ZuB.ttz von Salz uud Essig heigebra^^ht, worauf 2 Stublgitngf 
inB Bett erfolgten. Um 1 Uhr wurde der Kopf elwaB heiss, das Gesiohl etwaa 
echwach gefárbt, die Conjunctlva ein wenig injicirt, die normále Pupille zog aicli 
sofort hei Lichteínfall xusammen; ee wnrde deshalb statt der UmBchlägceine 
Eiablase angewendet. 13m 4 Uhr gab er den ersten T.aul von sich; er trínktviel. 
Schwarzen KalTee^ der ihoi gehoten warde, nahm er gern lU sich. Um 9 Uhr 
wird er unrnhig, dreht aich herum, ohne bisjetit die Augen aufíuraacben; jedoch 
nihlC er Jetzt und ist klsr. seine Zunge ist roth getiipfeU. Als ich ihn NacLl« 
nm 1 Uhr sah, forderte er sich gj-ade ein GIbb Wasser ond trank es im Sitzen, 
anacheinend gaoz wohl; 10 Minuten danocli wurde er todt geťundeo. 

Die Section am 17. ergnh Folgendes: Der Kórper iat Irolz der Winlerkällc 



ntit st&rken Todlentlecken bedeckt, Baucti grún&eckig, dac Gehirn (3 Pfund 5 
achver) war sebr fein injicirt vorn an <ier Pia, die in Fotge von etwfta i 
Ex«udat leicht abziehbar war; slarke InJecUoii der Venlrikel, Rindeneubst 
GroMbirna róllilich. Die Lnngen Bcbwimmen, sind sohr groša, bnistero mi 
an den SpiĹzen, die linke Lange äusserlich ganz volí erbaeogrOBser Petectiien, 
reelite brauDrotli bie Bcliwan. Die scliwarzea Stelien dicbt, TeaL, niclit Behwimmeiid 
and feio graoulirt. Die brauneti siod leicht zerreiaslich ond ergiessen bei Druck 
nehr Blai aJa Seruni. Beide Fleurasäcke frei vdd Sérum, Hagen von Gas dilatirt, 
leer mid ganz DorniBl. Darm oormal obne vifl Secret, am Herten nichts Bí«oii- 
deres, Hiti (*/<" diek, 3'/i" breit uod 4'/*" lang] blasagriln äuaaerlich, dimkel- 
bisnnrotb innen. Leber (7" hocb, 9'/'" breil, 3" diek) leigte iwei 5 FľeunigBtSck 
grosse Petecliiea auf dem groeseo La|)[ien. Die gelben Leberínaela waren mit eioem 
bellrothen Uof umgeben. Blase dilatirt, innen blosa, Ham klar, bernateiorarben 
eiweisshaltig , aein Bodensatz beatand ana grossem und polymorphem klelnen 
FlaUenepithel und Cyliaderepithfl, ohne Blutkorpcrebeo und FEtaerstoŕrcylinder 
sn entballen. Die Niereo nm Hark rolh gestreíll, in der Rinde roth punktirt 
injicirt. Beim Abiosen der Kapse] ging ein Tbeil der Substani mit fort, veräalelte 
InjecUoo an der OberUäche. Beide waren ľii" diek, 2'/i" breit, die eine 4V>"> 
die andere 4'/t" Isng. Betm Driiberatreichen der Querschnitte mit dem Ueaser 
crgaben Bich aucb keine Faaeratofrcylinder in dem Salt. 

Der Fatl war nocb dadurcb interefiaant, daas sich beim Begräbniss aeine 
Comp&De einsietlten und so die Anamnese hiolerber ganz klar nurde. Uenzel 
war BteU gesund geweaen. Eine aussere Gewatt bat auf ihn nicbt eingewirkL, der 
Tod war Folge eines Exreases, bei dem aich dae genosaene Quantum eiakt ľeat- 
sielleu lieíB. Uensel batle allHn genoasen eio Quart „Kiimmel mit feio Bitter" 
(Fldaaigkeil, die 32 bís 35% Alkohol enthält). Vor dem Furlgehen bat er nocb 
ein Gtaa Pnnscb «u slch genonimtn ('/> Quart entbaitend, von dem '/' Cognac und 
*(i Wasser) ond zaletit „einea groaaen Rum" d. b. ein groases Weinglaa Ram. 

Siílche Erfahrungen beim Rnusch geben Erklärung ťUr die chro- 
nischea Veräudeningen, die uns bei alten Säutern entgegentreten ; gaoz 
abgeai^ben von den vielen Erkältiin>;en und Contiisioaen des Bi'uatkorbs, 
denen Tnnlter ao oft íq der Trunkenbeic au-'f^e^etit sind. Selten ver- 
lUMsen wir die cbninlscben Kutai'rhe . deren Exacerbationen uns fUr 
die írsnese dea Del, trém. wichtig. Sie sind aber auch durub die 
UustenKtSsse h-ú m inchen Operationen aebr aliirend, Betzen Neigong 
zu hypoítatiíchen Pnemnuuien bei erzwungoner RiíĽkenlage und fiihren 
bäuBg secundär znui Emphysema. Schon oťt iat einer besonderen An- 
lage der Siiifer zu Pneumuniftn fírwiihat; man weÍ8>í, wie oft dabei DľI. 
trom. das tOdtliun.) Ende macht und wie ungUnstig dieaelben bei ilinen im 
Ganzen verlauf«n. Nicht selten acblieísoo aich d.iran, indem die wlin- 
Sdbijnawerthe Kilukbildung ambleibt, weitere Dagenerationen an. So 
verior ich in ZUricb einen Patienten mit einem Oberschenkelbruch 
unter dan Er-^cheinungcn einer grauvreis^en Induration beider Lungen, 
die auf der Entwicklung fesien Biodtísiewebea beruhte. Von Del, Irem. 
befalluQ, war er auf den SlraBnen eiaus Nat^hbaratii'ltehena hLTurngelatifen, 
bid man ihn in den mangelhatten P.iliaeigewabrsitm vorläufig untor- 
brachte. Hiar stílrzte er in ein-ra unbewachten Äugenblii^ke aus dem 
Feuater und zog aich den einfaihen Brucb dea Oberachankela zu. Als 
mon ihn danách in^ Eantonipital bracbte, war dna Dal. trém. in 
voliér Blilthe, daneben aber eine au*ga'iehiite Pneumonie nachweiabar. 
Da* Del. trém. beílte zwar, es begaím eino Calluabildung, aber die 
Pueumonie kam nicbt zur Resolution. Unter den anbalienden Lungen- 
be*cbwerden trat nun im Gypnverband eine Erweichiing nnd Ver- 
eiteruQg des Callua ein, die zuletzt eriiffnet werden mulata, ohne 
daaa aích dadurcb das Ende häite weíter hinau^achieben laaaen. 

Recht verachie'iľu aind die Ansichten Uber daa Verhältniaa des Aico- 
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holismos zQr Lungeiiphthise. Während in Deutacblaod erfahrene KIÍDÍker 
durch reichlichen täglichen BiergenuBs auBgeprägte hereditäre Anlage zur 
LungĽnachwindsucbt mit Erfolg glauben bekämpft zu hsben, behaup-, 
teten Longeaud und Garandeaiix (in zwei Parieer Thesen au* 
dem Jahre 1878). gestutzt aiif eine Reihe von Fällen, daas der 
Alkohol an 8Ít;b Lungenphthise, ja ailgemeine Mililartuberculose er- 
zeugGD kaoD, Richardson spricht aogar von eíner Pbthisia alco- 
holica und iat der Meinung, dasB aie gegen daa Ende des fUnften Lebens- 
decetiniums der Trinker beginnend, eine äuBserst schlimme Prognose 
darbíete '). Ea sind das Verbältniase, die nach den heutigen Erfah- 
rungen ilber TubereuIoBe neuer Studien bedUrften! Nach dem, wa» 
ich geaehen, findet man wobl ôfters in den Leichen auBgesprochener 
SKuŕer achiefrige und kreidige Induration [der Lungenapítzen, Miliar- 
tuberculose jedenfalls sehr eelten. 



Nierenleiden der Sänfer. 

§. 39. Zb den unangenebmen Ueberraschungen, denen man zu- 
weilen bei Potatoren ausgeaetzt ist, gehCren die urSmiBchen Anfalle. 
Man ÍBt darfiber einig, daas eine der häufigsten Uraachen der Brigbt- 
aehen Krankheit und der Nierencirrboae im Albohol zu Buchen ÍBt, wie 
es auch Percy gelungen ist, dt-n Alkohol im Harn nachzuweiaen, und 
der eben beeprochene Fall, in dem ein Geaunder in Folge eines Rau- 
Bchea an Lun^tenapoplexie zu Grunde gegangen ist, ein Btarkes Mit- 
leiden dieser Organe zeigt. Auch aonat findet man eine gewisse Rei- 
íung der Níeren ausgesprochen in der atäirkeren Diurese, die man nach 
AlkoholgenuBB bemerkt. Es liegt nun in dem Weeen der Cirrhose, 
daas sie leicht ilberschen werden kann; Oedeme pflegen ja dabei zu 
fehlen, Sehmerzen in der Nierengegeod sind nicht da, der KiweisB- 
gehah fehll oft zeilweiae, bo daas, wenn man mal unteraucht und nichts 
gefunden hnt, man sich leicht dabei beruhigt und ao dann wohl znmal 
nach chirurgiacbeD Eingriffen, aber auch aonat z. B. bei Heilung von 
FuBBgeachwUren oder complicirten Fracturen, durch Convulsionen oder 
Coma derart (iberrascht wird, Und das vielloicht um ao mehľ, wenn 
der Kranke dabei einen achweren Anfall von Del. trém. gUicktich ilber- 
Btanden batte, und man ihn nun docb endtich ausaer aller Gefahr 
wfihnte. Immerhin halte ich die Albuminurie beim Alcoholismus fOr 
ziemlich selten. Ea ist behauptet worden, jeder Anfall von Del. trém. 
berube anf einer tranaitorischen Albiimínurie durch vortlbergebende 
Blutdrucksteigerung in den Nierenmarkkegeln, wogegen wieder von 
anderer Seite die Albuminurie fUr cerebrnlen Ursprungs erklärt worden 
iat, in Analógie des Claude-BernarďBcben DiabetesaticbeB. Die plätz- 
lichen Todestalle der Poiatoren híngen ah von einer Anämie dea EiweisB- 
centruma im Gebirn. Immerhin eei bia jetzt keine Zuckerreaction gelungen. 
Man hat aogar behauptet, die Slärke der Albuminurie aeí pro- 
portional der Starké der Delirien, nicht der Muskelaction, verachwinde 
mit dem Del. trém., während aie bei seiner Akme am alärkaten aei. 
Gegen die Richtígkeit des Satzee spricht, daas nach der Aagabe von 
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í POrstner, der (1876) die Fälle auf der Irrenabtheilung der Berliner 
Charít^ onterauchlej aelbst bei Anwendung der HeinaiuB'flĽhen Próbe 
doch nar die Minderzähl der Fälle AibumiQurie zeigte. Nach Näcke 
goll BÍch dagegen sogar in 82 "/n aller FäUe von Del. trém, Albumínurie 
fioden. Ich coochte die RichtJgkeit dieser Unterauchungen oder wenig- 
etens die Allgemeingtiltigkett dor Schlilsse bezweifcln, nacfa dem was 
icb gesehen habe; nenigetens fiir die verbältnisamSasig fríschern Rranken, 
welcbe sich auf chirurg i ach en Abtheilungen vorfinden. Ich habe in ZUrich 
14 Jahre Idsg atets jeden Fall, aiich wiedei'bolt UDterauchen laasen. 
Der gewdhDliche Uriti wurde mit ungelíihr ';'t — 'm verdUnnter Salpeter- 
aSure veraetzt iind gekoeht, und dann auch umgekebrt verfahren. 
Nimmt mati concentrirte oder gar rauchende Salpetersäure, so ent- 
stehen oft bei Gesundco Níederachläge, wie das auch der Fall zu ecin 
scheiot, wenn man bei der Próbe nach Beinsiua statt einige Tropfen, 
ein Drittel des Harnee au E^aigsäure zuaetzt. Nach alledeín halte 
ich Albuminurie beim Bei. trém. filr etwaa Zufälligea, daa aich bei 
chirurgiachen Fällen derart verhfiltniaaniäaHig aelten, wenigatena nicbt 
häufiger ata ohne Del. Irem. vorfindet. 

Mit den Nierenieiden der Säufer, deren Folge die Albuminurie, so- 
weit ich geaehen, atete iat, hangen danu wieder oťt andere Stijrungen zu- 
BamnieD. Hjpertrophie und Dilatation des linken Herzvenirikela, rotfablaue 
Gesichtflfarbe, CongeBtionen ztim Kopť, Apoplexien im Gehirn aiud dann 
wohi weitere Folgen von der CiieulationBalôrung in den Nieren, die ihrer- 
»eit8 zum Theíl wieder einen tädtlichen Auagaug herbeiflihren kounen. 

Weniger mii dem Alktiholgehalt ala mit andern Ľeataudlheileu 
atkoholiacher Geträuke im Zuľammenhange eteht vielleicht eíite Kraok- 
heit, deren Geneae noeh immer in so viele Zweifel gehuUt. Wie auf- 
fallend iat ee in Weinländcrn zu aehen, wie ein Landatrich zur Stein- 
krankheit disponirt, der benachbarte davou frei bleibt, ohne daas man 
im Stande ist, einen wesentlichen Unlerachied ira Bodeu oder in der 
Weinart nachznweiaen. Nichtľdeetowentger iat die Annahme ztemlích 
▼erbreitet, daaa Steinleiden in Weinländern häulíger vorkoi 



Gefässleiden der Trinker. 

§. 40. Die ArterioBclerope wird auffallend häulig bei Trinkern 
Torgefnnden und hat aowohl wegen der aecundítren Hypertrophie dea 
linkeu Herzena und den davon abhiingígen Apoplexien dea Gehirns 
ala auch wegen der Bildung von Aneurysmen unaer grossea Interesae, 
Mit der Enlartung dea Arterienrohra beim BlheromatOAen Proceaa, ao- 
wie mit der Fortechwemmuug von Gerinnaeln und Bruchattlcken, aei 
es auB den Gefliesen, aei es aus dem Herzen, ateben in Zusammenhang 
Ern£brung88tí)rungen an den Extiemitäten, die una in Form der apou- 
laneo Gangrän entgegontreten. So fínden aich am Herzen theils die 
Folgeu der Nierencirrhoae, theila der Elappenleiden der ArlerioaLleroae, 
die sls Hypertrophien und Dilaiationen auch zur fettigen Entartung 
des Muakelileiachea fufaren konnen. 

Ea kommt aber auch aonat oft bei Trinkern zum Fettherz und 
zwar aowohl zur Fettauflagerung und CompreBaion bei den paatSaBn, 
wo nooh die Fettbildung im Kflrper aehr rege, ala auch zur fettigen 



EntartuDg ín der Zeit, wo bei der TruDkaucht die Muskelschvächajl 
zunimmt. Manchtnal aind die Beachwerdea dee Fettherzeus (Ohn- 
macbten, Hydropa, Aathnia, Bläs8« und spontaner Brand) beim opulenten 
Potator auch wonl dus Ej ste, was ilm ernstlich in selner Lebensweiee etôrt. 
Endlich wird von Ssiten der pathologischen Anatómie darauf auf- 
merksam gemauht, wie oľt aich Vertettung der Waodung der kleinen 
GetaBSB bei deu Alkoboliateu eiDatelIt. Im ZuBanimenbang mag damit 
danu die Häutigkeit der BiutergiUse uod necrotieclier Proceaae ateben. 



Die Fiarrhämie und ihre Folgen. ^ 

§. 41. Der Alkobol geht, wie wir eaben, zumeiat acbon vod dem 
Magen direct in daa Blut iiber und acbeint hier veracbiedene Folgen 
mit aich zu fiihreu. Zunächat wird daa arterielie Blut im Rauach 
acbwarz wie Veneublut, wie Bouchardat und Sandraa aua Ver- 
aucben au Euten und Huhneru fanden, Die Thiere wurden berauaclit 
oder tagclang im Rauacb gebalten, ehe maa die Carotia offnete. Der 
Kamm der Huhner war im Rauach achwarz-rotb gefarbt. Sťhon 
Tíedemann undOmelIn haben den Alkohol im Blut uachgewieseD, 
apäter Lallemand, Perrin und Duroy aeÍD Vorkommea beatäligt. 
Gréhaut ťand 1881 bei einem Huude eine Stuude nach der InJectioD 
von 231 Grm. Alkohol (von 21"^ in dem Magen, wonach er eina durch 
Alcoh, aba. atreichende Luťt athmete, in 197 Ccm. Arterienblut 1 Ccm. 
absoluten Atkohola vor. 

Naob Klenke slad die BlutkUgelchen dabei kleiner, dar Farb- 
stoff in daa Plaama auagetretoa. Der Iíera ist beim Froachblut fein- 
kornig, wäbreDd z. B. nach Zuaatz von Opiumtinctur die Kerne deut- 
licber und dio KórperĽheo vergrasaert aind. Auch Kolliker hat aich 
von der Verkleinerung der Biutkorparchen ilberzeugt. A. v. Franque 
hat Mesaungea darubur an Froachblut angeatellt. Daa Mittel von je 
50 Zählungen ergab in Millímeter: 

Flir die BlutkSrperchen 0.0240 Länge auf 0,0177 Breite. 

Nach Alkoholeinwirkung ■ 0,0106 „ „ 0,0170 „ 

Nach OpiumeiowirkuQg 0,0466 „ „ 0,0196 , 

Aehulich verhalt aich daa Blut mit Alkohol uad mit Ópium ver- 
gifteler Thiere, ao daaa dadurch A. v. Frant|ue aowohl die Alkobol- 
wirkung ala auch den Nutzen dea Opiuma dabeí fUr erklärt anaieht. 
Er macht aber aelbat darauf aufmerkaam, daaa veracbiedene Salze, z. B. 
Kocbsalz und Jodkaliuín dieaen äbniiche Veräoderuugen hervorbrachten, 
BO dass man steh wohl fúra Erate der Aunahma enthalten muaa, daaa 
man in dieaau, an und ťilr ú".\i sebr einfacheo Veränderuogen irgend 
etwaa Weaenttichea und zumal filr die Lehre dea Del, trém. wirklich 
Bedeutungävollea aehen durfte, 

Läsat man Säufern oder Kranken mit Del. trém. zur Ader, so 
hat man dagegen achon sohr bäufig und aehr auagesprochen eina 
Eracheinung beobaclitet, die enger mit dem ganzen Proceaa verflochten 
iat. Das Blut opaliairt oft, jabtaweíteQ ist ea ganz mllcbäbniich. Díeae 
eigentbUmlicbe BeachaffeDheit hängt nicht von einer Loukoc^thämie 
wie íd der Schwangerachaft ab, sondern ist eine Folge eínea sebr 




Dm Fettaneht der Stattr. 69 

1 Fettgehalts, in dem das Fett eine Emnlsion bUdet. Mfto hat 
diesen Zuetand deshalb als Piarrhämíe bezdchnot (von itiip). Sotion 
Adam GOritz in Regensburg, Beyer in Kalilo, Benedictufl Grun- 
deltns vissen am Anfang des vorigen Jahrhunderta von dicHtim mil' 
ciiigen Blut bei Säufern zu erzählen. Magnus Huss hat tm Uftem 
bei íbren Sectionen beobachtet, daes daa in den Herzknmmern und 
grosBen Oefässen nach dem Tode vorgeŕundene Blut so fetthaltig gA- 
vesen, dasa man mit blosaem Auge gräsaere und kleinere FettbläschtfQ 
darauf konnte schwimmen aetien, eelbst bei ganz Abgemageiten nnd 
Heruntergekommenen, wo daa Blut einen aufťallend geringen Blnikiiohen 
ergab. Bei einigen meiner Sectionen fiel die ganz ungowBtinliclio Aua- 
dehnung der speckbäutigen Gerinnungen im Herz und dco groAMon 
Gef^Bsen auť, doch iat lejder veraäumt worden, naber auf ihre Uiitor- 
auchung einzugehen. 

Nach Wagner sind im gesuDden Blut 2 bia '2';t "j" Fett ont- 
halten, wovon die Hälfte (die snuren Fette) im yenim anígelOBt Í»t, dÍO 
festen Fette im Eiweiaa emulgirt, die phosphorhaltigen in don Blut- 
kärperchen eingeschlossen sind. NachLeCanu dagegeii soli daa Fett 
5,15 Vi "^''li Denia 8,G5 "/o betragen. Bei der Piarrbamio andrerseita 
fand Le Cann 11,7 V, Heller 5,05 V, Mareaca 4,2 "/o. 

Endlich aoll nach einer Anaijse wtt Scharlau im Blut der SUufer 
der Kohleneétoffgehalt 30 ".'o mebr ala gewohnlich betragen, womít die 
dunkle Farbe, DUnnflllusigkeit und gerínge Neigung zum flerinnon in 
Verbindung gebracht wirď. 

Mit dieaen EigentbUmlichkeiten dea Blutea, wíe aio aii^h aua dieRon 
Angaben ergeben, mOgen run verachiedene Erkrankungen zu«ainmen- 
biingen, die zum Tbeil grosaea chirurgiachea IntoresHä baboD. 



Fettsucht der 8ttiifer. 

§ 42. Wir aehen zunäcbat, vie daa atnrk und anhaltund mit 
Fett tlberladene Blut der Säufer zu miicfatigen Fettablagerungen ľubrt. 
Wir haben achon von der Fettleber und ihren Folgen genproebeii. 
Mit der Leber leiden auch die TalgdrUaen, weahalb der opuliinte 
Trioker eine so glatte, glänzeudo, geachmeidige Haut, eín au Ulif^ii, 
ftcbmierigea Anfíihlen, der Heruntergekommene eine ao wolko und 
Hchlaffe Hautdecke hat. Gleichzeitig ateigert aich die Fettablagcrung 
im Unterhautzeilgewebe und Uberfaaupt im Bindegewebe, wovon be- 
■ondera die Belastuog dea Herzena nnter dem Pericard von Bndeutung. 
Wir bekommen ao jenen unformlichen KOrper doa Sltiift^ra, de^aen 
Ernährung uoch nicht gelitten, dea Säufera in wohihabendor Lage, dea 
Sfiufere, der noch nicht zum billigaten GetrKok, zum Branntwein, oft 
za greifen in der traurigen Lage geweaen iat. So entatehen jen« 
Figuren, die in den Spitälern zum allgemcinen Spaaa aua den Bade- 
wanoen gar nicht wieder berauagehoben werden k'iniien, jene CoIoho, 
ÍD deren Fettmassen man dann eínen ganz acbmalen oder zunammen- 
gedrQckten Brnstkorb verborgen findi;!. Tbeila hierdurch, th"ílit dorch 
die Fettmaaaen auf dem Herzen erklären aich dann die groiann Athem- 
beacbwerden, nnter dent'n solche Leule, auch ohne Klapponfehler und 
Lnngenleiden, aaphyctiach za Grunde gehen. 
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Der Säiiferekorbut. 

TroU der Uorabe nalim die Eiterung einen gilnstigen Verlanf ZQmal, nach- 
dem der Blechschienenverband durch einťn gcreosterten Gypsverband erseUt 
Obŕleich Vorsiclit halber '/* Gran Morpliium verabreicht wiirde, schlieľ er nxa 
i. December mieder unruliig und mit Traumen, und fing am 6. von Neueiti lu 
deliriren an. Er spricht mit Leuten, die er im ŽÍBinier eielil; glaubt sich danu 
plo(«lich aaf einem Wagen und peitschl die Prerde, ruft danu wieder nm Hiílľť, 
weil man ihn operiren wolle. Am 7. beBchártigt er Bich mit Uandlangern, um 
8. bat er wieder keln Äuge zugelhan, atelit mit dem Gypsverband aoT, länít im 
Zimmer herum um Hok zn Iragpn und -vereiellt dabei nite Móbel. Dann Bteht 
er BÍcb unter Baiimen und vernnreinigt den Boden, indem er die Zimnerecke 
fQr eínen Banm liält. Bei milíiBigen Morpbinmdoaen ist er am 9. ruhíger, am 
10. maclit er jedoch aufa Neue Fluchtversuche und stelit bealňadig auf. Am 
13. hat die Agitation Ibren hocbaten Grád errcicbt, Patient iet nie im Bell zn 
flnden; nichtsdcatowenigcr heilt die Wunde siclitlich, eret am 15. Iriit eine Eeber- 
hafle Rpaction ein. Die Wunde im Fensler ist geschwollen und der rechte Ellcn- 
bogen wobl in Folge der Agilalion starli entziindet, wealialb der Gypsverband 
erneut and der Arm eiiigewichelt wird. Am Iti. íiind die Delirien atiller — um 
17. hort dae Fieber wieder auT, am 18. steigt die Agitation auls Neue, der Gyps- 
verband ist lertrúmmert und zerriesen, die Wunde aber troti aller Hisshandtung 
beinabe geheilt. Aro Ellenbogen dagegen hat aích eine Pblegmoite gebildeL 
Trolz Morpliinmbehandlung in miiasigen Dosen (ľ/i Oran pro die) kam es doch 
nie zum festen Schlaf. Am 19. wurde der Abscess am Ellenbogen aurgeschnitleo 
und tamponirt. In den näcliGten Tagen verscbwand daa Del. trcm. allmälig, 
nacbdem die MorpiiiumdoBe bis auf iwei Gran erbôbt und achon am 20. eine 
rubige líncht eingetreten war, so doss Paiient am 24. in den Saal gelrgt werdeo 
konnie. Vom 25. ab bekam er keín Morphinm mebr und Bcblief iiicbtŕdeťlo- 
weniger selbat aro Táge viel. Am 13. Január wird der Kranke entlasseii, nachdem 
noch einige Zeit Tremor und Schwäche angebalten. 

Im Qanzen hat der Kranke neben täglicb zwei Schoppen Wein SS'/* Gran 
Horphinm in .31 Tagen verbraucht. Vielleicht ware der Verlaafdiescs chroniechen 
Del. trém. níĽht so harinackig gcwesen, wenn man glekli griissere Gaben ge- 

S eben und durch slarkere SicbcrlieitRmBSsregeln den Ausbrucb einer neuen Eitening 
ätte verbindern kónnen. 

Am 19. Märi 1872 kam unser Palient wieder. Beim Tragen einea Wasser- 
lasHes in einer Fabrík glitl er aua, fiel auf den Riicken und das Wasserrssa auf 
aeinen linken Unterscbenkel. Weil die cumplicirte Fractnr, die er daTontrug, 
tiemlicb stark blutete, wurdc nnser Patient sofort ins Spitnl gebracht. 

Bei seiner Äufnahme sali tnan die gebrocbenen Knochen nebst dnpm ter- 
rÍBSenen Muskelbauch in einer Zweirrankenflliick-grossen Wunde handbreit iiber 
den Knoebeln an dem sehr stark geschwollenen Unterscbenkel blos liegen. Der 
Arbetter war pastíja., aebr Tett und eehlalľ geworden, Zunge nnd Glieder litterteo 
bedentend., trotz der schweren Verletzung schwatzte er vit-l in hnmoristiBcber 
Stimmung. Er wurde deahalb soľort eingegypBl, mit Morphinm in mittleren Dosen 
nnd drci ScliOppen Wein pro Tag behandelt. Die erste Naclit schlier der Patient, 
am zweiten Táge murmelte er hie uud da vor sich hin, scbon am Abend nird 
er unrubig^ ao dass er am 22. die Zwangsjacke bekommen mu?ste^ mit der er 
sich dann austatt Beiner Wunde, bescliäriigte. Sebou hd diesem Táge tralen 
an beiden oberen Augenlídern und der Wangc Blu taiiítretungen 
auT. Am 23. nimmt díe Raallosigkeit fortwälirend ta und der Patienl kann durch 
nichte aus seinen Deliriea heraupgebraĽbt wcrden. Um vier Ubr bekonmit Patient 
Erbrechen und slirbt ttnmittelbnr daranf, ohne dass ihn bis zuletzt aeíne Delírien 
verlasBen baben. 

Die hôchste Teroperatnr war am 21. Abenda 39,6. Im Ganien hat der 
Kranke verbraucht 22 Dosen von "« Gran Morphium; niemals roehr als iwei 
Gran in den ľilnf Tagen bis zu seinem Tode. Daneben iwólf Schoppen Wein 
nnd acht Unzen Eiergrogk. 

AuB der Section (nm 25. Vormittaga) ist hervomuheben , dass sich um die 
Wnode herum Blasen gebildet halten ^ auagedehnte Eilerting sich bereits nm die 
íchrággebrochenen Knochen eingestellt and Bufíallend viel blutige In- 
filtrate sich unter dem Gypsverband bis in dieKniekehle vor- 
Tanden. Daa Rniegelenk eeWiet war unverletzt. Die recLie Lunge in liemlicher 
ÄQsdebnung verwachaen, míissiges Oedem beider Lungen, ein Sehnenlleck aurdero 
rechten Ventrikel dea Heriens, Leber im Dickendurehmesser etwea vergrbssert, 
sehr briichig, blasa nnd anf der Schniltflache fettig anzuľiihlen; Zeichnnng der 




Der Säoferakorbnt. 

Manchmal bleibt es aber nicht dabei, sondern es kommt von 
selbst, obne Vorauägehen einer Verlelzung, zu grosaen massiren 
Extravaaaten, wahreo Blutlacheo, die multipel Uber den Kiirper zer- 
Blreut sein kännen und durch die imzwockmäasige Uoruhe dea Säufers 
leicht zu ausgedehnteo tetlialen Eiterungen und JaucbungeD fUbren. 

Zu dcm ausgesprochenateD Fall derart zog micb 1865 ia Berlia Herr 
Prof. Limao zu. Er betraľ eioen Scbneidermeister, der, frUher viel 
beschäftigt, nach Verlust aeiner Frau peĽuniär heruntergekommen war 
und jetzt leider umsonat SpirituoBa nach Belieben bekam. Er hatte 
bia balbhandgroas auagedebiite , mchr oder weniger tiefe Extravasate 
am linkeD Arm von selbst bekommeti, besoDders atach eioa handbreít 
ober- und unterhalb des Ellbogens hervor, das uoter stetem Kampf 
mit Dei. trém. schliesBlich doch verjaufhte und, um Gangrän zu ver- 
nieiden, geäffnet werden muaste. Die Eiterung war auagedehot, aber 
c!aa Gelenk blieb ťrcí und der Arm war bo gut wíe gebeilt, ala uocb 
iin Bett neue Auabrilcbe am recbten Oberachenkel Btattfanden , die 
Bchlieaslich die Familie vod dieaem grosseu paatSsen unfläthígea Kerl 
befreite. 

§. 44. Dieser Säuferskorbut bat ganz abgoseben von seiueo 
Gefahren ein groBees theoretiacheB Interesse, indem er wobl gelegent- 
lich mit oder im Del, trém. auftritt. Kommt es etwa zu aolcben 
Blutaustrittea im Gehiro, bo bat man wobl gar auf Recboung der 
Tberapie gesetzt, was im Weaen der Gruudkrankheit begrUndet 
liegt. Auch ergibt die Section wie die Beobachtung am Kranken- 
bett in Bolchen Fälleu, daas die Nieren bei der Geoeae unbe- 
theiligt. 

Einen derartigen Fall beobacLtete icb in meiner Klínik in ZUrich; 
da man bia jetzt diesen Skorbut wenig beachtet bat, lasee ich die 
Erankengeschichte im Auazug bier folgen. 

JacobUerz. 52 Jalireslt, Erdarbeit«rausMentzikOD in Zuricli^wurde zumersten 
Kal von mir in die Klinik aurgenooímen Etin 25. Nov. 1870. Seit 8 Tag«u halte 
der Kranke leichte Schmenen in der rechten Kniegegend, welclie jetzt bei aeinem 
Eintritt ia auagedebntem Gráde entziladet war. É ergab sich ala Ursache der 
Bntsiindung eíne fluctuirende Geadiwulst auf der Knieecbeibe, welcbe im Anrbruch 
begríďen tvar. Angeblicli war vr friiber gesund; die UDiDverl&saigkeil Bciner 
Antworten, der allgemeine Tremor und Aohnliches fand ihre Erklbrung in der 
Angabe^ dass er gewoliDt stí, tágiicii mindeatena cineo halben Schoppen Schnapa 
■u aich zu Debmeo. 

Durch einen LangaBchnitt wurde aus dein Schleimbeulel vor der Kuie- 
«cheibe der folide Eiter entleert, die Wunde Bofort tampooirt aoA daa Bein 
iwefkmässig gelagert; zngleicb werden sofort zwei Schoppen Wein pri) Tag and 
Abenda '/* Grun Horphiura verordnet. Am folgenden Táge Qoden aich in der 
Absceashóhle rricldich klcinc brandige GewebsfeUen ; in der zweiten Nacht Btellte 
•ich daa Deltrium ein. Der ťatient achwatzt viel, aieht GeaUlten aich Íra Saal 
bewegen und will aufatelm. Hitlaga aprenet Patient die verachloasene Tbiir dea 
Deltranlenzimniera und entwÍBcbt in die Nacbbsrgemeinde, wo ihn der nacheilende 
Wárter einholt. Dabei Rachenkatarrh, saures AiiratoBBen und eine Temperatur 
»on 37,6. Die ganze nachste Nacht sieUl Patient Teufe! und Tbiere auf aeinen 
■itdelir&nten herumapríngen, Temperatur 37^4. Die folgende Nacht rouaa man 
den Patienten wieder hinter dera Oífa herrorholen, nachdem er alle Verbände 
geloBt. Geaichta- und Gebortäuschungen lautesier Art, Appetit gut. In der 
DiichBten Nacht schlief der Patient zum eraten Mal ordeulUcb, indem er in den 
letiteo zwei Tagen 2'/» Gran Morphium, im Ganien 3'/t Gran neben Uglich zwei 
Schoppen Wein verbraacht hatte und die Temperatur nie Ubei 38 geatiegen wsr. 
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Äiich die Alkobolbehaodlung des Del. tretn. kann inau híer nickt 
zur ErkläruDg herbeiziehen, da drei Schoppeu tiiglich iu cinem Wein- 
lande keiiie groBse Gabe sind, und doch immerbin filr einen eolchea 
Scbnapser eine ReductioD darstellteu. Sonát miUsten am Ende viele 
Leute in Zliricb mit Extrava^aten berunilaufeQ. 

Es bleibt also nichts iibrig, ala dteae akorbutÍBcbe BeacbalTenheit 
auf Reebnung der chroniscben Alkoholvergiftung zu achieben, aU deren 
Exacerbation wir ja das Del. trém, aiiseben. Die ÄuDabme liegt nnbe, 
dasB sicb dieae Art ííkorbut vorztigBweise gem im Gehirn äiiaeerD 
wird, weil diea Organ vorzugsweise bei der Krankhelt leidet und 
durcb seine Atropbie zu passiven ErgllBsen ja auch Bonst diaponirt, 
wie wir un dum so gewäbalicben Uydropä meningeus und ventricu- 
lorum dabei eeben werden. ■ 

§. 45. In der That findet man nun zuweiten bei Leuten unerwartet 
nacb dom Tode zablreiclie und ausgedehnte Estravasate in der Pia, 
die au gauz andero Leídeu zu Gruude gegangeu sind, und zwar ku 
Gninde gegangen sind, obne daas sie das Del. trém. bekomman oder 
zu bekommea Zeit batten, und obne daaa man eiue Morpbiumbehand- 
lung anscbuldigen konnte. 

Aui;b kann man nicbt einen Erstickungatod als Erklärung beran- 
zieben, da die fiir ibn so uharaktaristiachen Peteehien auf der Pleura 
íeblen, nad die klinisebe Beobacbtung keine Spur davon zeígte, 

Man findet das bei Leuten, die uotoriscb grosae Dosen Alkohol 
genieBaen und den Habitus der Trinker baben. Ich will einen solcbea 
Fflll bier in Kiirze erwähnen, weil cr insofern hier hingebort und 
mein grosstea Interease erregt hat, ala er eiuerseitB dieae Extrava^ate 
der Hirnhaut auf den groasen Hemiapbären in einem nie geaebenen 
(írade zablreich zeigte, andrerseita bei couatatirter Abwesenheit aller 
C'^rebralsyiuptome die^er Vorfall uns um bo unerwartetur kam. 

Herr JaĽoh E. II., Weiuhändler aus Zurich, wuriie am 18. April 1872 ala 
Kusl^Dger im Spital aufgeDomniťii mit einem colossaleu adliäreoLen Scrutalbruch, 
welcher «eit lSä4 bcatnnd , schon einmal Einklemmiingaťrsclieinungen gezeigt,, 
jetzt aber deu 17. Apríl Abends T'/i Uiir beim Stiililgang' eii:li ío lieflig einge- 
khmmt hatte, dass daa Erbreclien siuh suhon nlne Imlbe Stunde daraiif cinstellte 
uuiI seitdem snbielt. Der Kranke ÍBt nach Mittheíluiig des Bausaritea Potator 
und hat Bclion einmal bei Gelegenheit eines Gelenk-RlieumatÍBmiiB Del. trém. ge- 
hubt. Vor der Aufnahme war '/la Gran Atropin. sulf. eingegpritzt wordeo^ otins 
die Taxis zu ermogliclien. Wie sich dtr Kianke die ganze Naclit Mndurch be- 
miilit hat, den Bruuh lurilcfazubringen, leigten die ausgedehnten HaulabscbUrrnngeo, 
welche er sich am Hodenaack gemacht halte. Der Kranke war vollstandig kiar 
und zeigte keine Spuren vou Alropinwirkung. Bei den iiuaserst hertigea Ein- 
kiemrnun^aereclieinungen wiirde Irotz der auBtterordenllichen Groase des Brucbea — 
deľ Umrang dea Scruluma betrug 72 Centimeter in der Brcite, 68 in der Länge — auf 
Wunscli dea Palienten in der NarcOBe lur Operalion geschritlen, die ohne ErOfTnung 
des Bruchaacks und der Bauclihohle leider nicht mogllcb war. Daa Brucliwasser war 
iibelriechend, Irolidem die Operalion 14 Stunden nach dera Aualritt dea Bruchea 
gemacht wurde^ und von dem Bruchinhalt., welcher das game, atrangweiBe mit 
dem Hoden verwach»ene Ncti, daa ganae Colon transvereum, das Coecnm mil dem 
Wurmľortaali und ctwa drei Fuaa Diinndarm enthiult, woren ausgedehnte Darm- 
stiicke grau vcrrárbt. Da aber der Darra noch fesL und undurchbohrt, wurde 
AUes zuriickgebracht und Nahte angelegt. Der Patient erwachle bald ohne au 
erbrecben, teider aber hub aich der PuIa nicht, der schon vor der Operalion fadea- 
fórmig und kaum t» Tulilen war. Die Blutiing war bei der Operation nicht von 
BedeutuiJg und eine Nachblutung trat niclit ein. Am Abend war der Pula nicht 
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'~au hUiIcil, Temperstiir 38^5. Stuhldrang Torfanndcn, jedoch bis jeUt ohne Erfolg, 
I AlIfemtinbcSnden leidlích, der Palient klar und vo<l llntTnung. In Anhetracbt 

•einer Äntage bekam er nícht gaoz ein VierteL Gran Mor|>liium Abends injicirt, 

Oligleicb sich gráde noch keine Erscheinungen von Del. trém. eingeglellt halien. 
K. In der Nacht gegen elf Uhr Btarb er pliitilich, ohňa daes langes Rôcheln oder 
. Convolsioneo aulgetreteii waren. 

Die Obduclion am ID, Uittoga zeigte, doss die Bauchnunde bereiU toII- 
r Btándig Terklebt irar^ und nur eine Spur klarer FIlIssigkeit im BaucUfell vor 
[ kkndeo — Feltleber nnd Kelthen. Milá und Nieren normály Quer-Colon and 

Datmdann auf der Innenfléche noch deullicher Btellenweise in der Grosse einer 

H«iid bľandig ate au sa en ; daa Gehirn war blasa, beide Uinterhumer erweilen; 

sonst die gew uhni ich en Erscbeitiurigeu des Trinkers. Auľfalleod wsren dii! 

lahlreichcn Frankensliick-groasen Eitravasate, welĽli« auf der Pia Uberali zer- 

Btreut wnreu. 

Wir aehen hier also einen professionellea Trínker unmittelbar 
nach einer Herniotomie an Darmgľangriiu collabiren, wie das bei 80 
(badroyuDten EiDkletnmuDgserBcheinuugen nichta Äuťfallendes liat. Hier 
intereeairt udb vor AUem der Zuatand des Gehirns, welcher uns guDZ 
Uberrascbend kam. Er läést aich weder aua der chirurgiBchen Krank- 
heit, Doch au8 der Behandlung erkliiren, indem man ihn wohl weder 
auf das ',9n Gran Atropio noch auf daa */« Gran Morpbium bezíehen 
kanD, und auch das Chloroform, wek-bes ja daa Gehirn auämisch 
macbt, errahrungsgemäas keine Extravasate bildet. Es bleibt uus 
nichta iibrig ale diese letzteren auť die chronische Alkobolvcrgiftung 
Bu bezieheuj wetcbe duroh den Beruf veranlattst, im vorausgegaugenea 
,I>el. trém. au«ge9proi:heri sirh in der Leiche an Herz, Leber und 
Gehirn daratellte. Immerhin war es nocb nicbt aufa Neue zum Aua- 
brucb des Del. trém. gekommen, dennoch fanden aiuh, waa aehr auf- 
Eftllend und filr uqs hier ao intereesant, dieae zahlreichen Extravasate 
liuf der Hirnoberfiäche vor, ohne dasa in den letzteu zwUlf Stunden 
vor dem Tode irgend ein Gehirnsympton siuh benierklich uiacbte. 
Vor allen DingeD , um es nochmals zu conatatiren, traten keine 
Kräoipfe vor dem Tode ein. Es spricht das alao gegen die Ansicht 
derer, welche bdm Del. trém. den Ausgang in Convulsíonen „der 
furuírten Morpbiumbehandluug und den dadurch erzeíigten Hiroextra- 
vasaten" zuschreiben. Hier haben wir einen Alkobolikcr, der dieee 
Extravasate ohne Del. trém., ohne ťorcirte Morphiumbehandlung, ohne 
Convulaionen, ja ohne Hirusymptome zcigt, wie man in andorn Fällen 
das Del. trém. bei achwacher MnrpbiumbehandbiDg unter CoQVulsionen 
tOdtticb enden aieht, ohne nach dem Tode Extrarasate zu finden. 

Wir schlieasen, die flachen zerstreuten Extravaaate der Hirnhäute 
eínd eine Folge der Alkoholvergiftung — alao auch dea Del. trém. — 
tmd unabhängig von der Behandlung. Wir sehen darin eine beliebte 
Localisirnng des Säuferskorbuts. Daaa die Pja gráde am meisten za 
díeser Localisirung des Siinferskorbuts neigt, hat seinen guten Grund 
wohl in den Veränderungen der Atropbie, welche der Alcoholismna 
Qberhaupt, wie wir aeben werden, im Gebirn mit sich fUhrt. 

Einen andern Fatl wollen wir hier ala GegenstUck nocb aU' 
•chlieesen, in dem ein Kranker bei beftigem Del. trém. und aehr 
Bcfawauher Morphiumbehandlung zn Grunde geht obne Convulaionea, 
and dennocb sich post mortem dieae Meningealextravaeate änden: 
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Táge invor im Slall dorch Fallen iiber eínen Stein dsvon getragen. Die hefUge | 

Am Tolgenden Tsge (d. 4) ist das Del. trém. bereits echon so stark, da»B der I 
geBngstigte Kranke, welcher sich von Handen und K&Uen Tcríolgt glaubt, immer- I 
fort auH dem Bett wiJ] ; mit den Beinen scbl^gt er hin iind ber und zerbrícht t 
den Verband po, doBS die Wunde diircli den Verband hindurcli za bluten anrängt. | 
Nachdem ein Fenstcr getnaelit, wird der Verband auŕgebesBeri, die Anne nnd | 
Beine insammengťbunden und SelUndlich '/• Graii Morphium die Nacbt gegeben, 
wodurch er etnas rnhiger wird. Am Morgen war die Temperatur 37, am Abend 
38. Am 5. ist die Teraperator Morgens 38,2, Abends 38. Da der Patient wieder 
nnrnhiger ist, wird mit der Verordnung bei Táge forlgel'ahren und krsftige Koat 
verabreiclit. 

Am 4. Abends hat er so '/» Gran Morpbium bekommen, im Laufe dea 5. 
nocb ein ganzea Gran. Wahrend seines ganzen SpitatauTentliallH l'/« Gran. 

Am 5. wird der Pula frpqueiH und klein. Der Patient wird imnier rchiger, 
aber Bchwitzt ungeheuer. Dann und wann zeigt er noch groBPe Angst, spricbt 
von Stehien nnd Gensďsrmen etc. 

Gegon Abend ist Patient gans ruhig, sllein der Puls sehr klein. 

Um neun Uhr Abendä tritt im moussitirendea Delirium ohne Krampre der 
Tod ein. 

Die Section am andem Tag ergab: Móchlige Infiltration von Blut in der 
Wade, beginnende Feltleber, an den Nteren nithls BesondereB, linka einige Berôae 
Cyalen. Bluleilravasate im Perilonäum der rechten Baodiwand. Beidc Lungen 
luľlballig, hyperSmisch nnd elwaa odemetoa, Uucosa blauroth injicirt, linke Lungen- 
spitM elWBB adhärcnt, Selír viel Criiorgerinnungen im rechten Herien neben 
tlliesigem Blut und FaseratofTgerinnseln , weniger im linben. Rand der Hitralis 
verdickl, Sehnenráden etwaa verkiirzt nnd theilweise auch verdickt. HentieÍBch 
von braunrotlier Farbe. 

Flache meningeale Eilravasate uber dem kleinen Hirn, in dem Sinua 
friBche Blutgerinn^el und llliBaigfB Blut. Starké Hyperoalose dea Stimbcina, 
Arachnoidea milchig gelriiht. HiruBubRlanz aelír ľencht, mit lahlreichen Blnt- 
pnnkten. Etwas bluligea Sérum in den Ventrikeln, Graue Subeianz brannroth, 
sehr h; perami ech. 

Alao wieder ein Fatl, der die EiDwendung gegen die Morphium- 
therapie widerlegt. 

Waa die HäuBgkeit des Siiuferekorbuts anbetrifft, so gehBrt 
er, wenn wir hier von den einfachen PiaextraTasiaten abaeben, immer- 
bin zu den aeltencn AťfeclioEen, Weun ich recht gezäblt habe, ao 
aind mir leider in den 14 Jahren meiner klinischeo Tbätigkeit in 
ZUricb nnd in den drei Jahren, daaa ich hier wieder in Belhanien 
wirke, trntz meinem besonderen Intereaae fdr diese Complicalion, nicht 
weniger ah 98 Menschen (96 Männer nnd 2 Fraueo) am Del, trém. 
und aeinen Folgen zu Grunde ge^angen. Darunter finde iuh nur noch 
einen Pall von auagebreitetem Säuťernkorbut aufgefUhrt, der im JaSre 
1875 vorkara. Naoh einer Qiietschwunde an der Stirn hrach das 
Del. trém. aus und fllhrle unter den Erscheinungen dea Sfinferskorbuta 
sum Tode; díea wärc der dritto Fall, den icb hier aus meiner Er- 
fabrung anfllhren kann. 

Qangrän der Säufer. ' 

§. 46. Ausaer dieaen Leiden der Fettsitcbt und dem Skorbnt 
zeigen aich noch in chirurg. Fällen einige EigentbOmlichkeiten bei der 
Sänfernatur, die wohl mit dem ganz verändorten Stoffwecbsel im 
engsten Zuaammenhang stehen. 

Zunächst fiillt eine besondere Neígung zur Gangrfin auf. In Spí- 
tfilero aieht maii wohl solche Kranke, welche mit unerôdiieten'ÄbaceBBeD 



and Panaritieii aakommea und in der bedeckenden Haut oft grosse 
Bchwarze ätťllen, wohl bis zur Gräsae einer halben Hand, zeigen. In 
aodern Fällen BÍeht nian AehnlícLea aich nocb nacb dem ninBchnitt 
tm den Wundrundern auabtlden, oder ebeuao an den Lappen vod 
Operatiunswunden, obne dasa aich an Ort utíd Stelle ein Gľuod dafUr 
sufGndeD lässt. tíelbst bei Wunden, die nicht genäht aind, kommt da& 
in leichterem Gráde vor. Die stärkaten Falle derart betraťen immer 
Säuŕer, 8äufer im Änfangastadium mit geschmeidiger Haut und kräf- 
tigem Kdrperbau. Ea iat daa also eine Art eatzUndlicber Brand, ver- 
Bchieden von den Jauchungen bei mebr oder weoiger ausgesprocheQem 
Ssuťerskorbut. Ea ist mir dieaur Umsiand längat auftallig geweaen, 
ebe iiľh aus älteni Schriťten geŕunden, daas man aucb den Karbuakel 
bei Säuťern besondera oft geaehen haben wiil. Exakte Beobacbtungen 
lassen aich uber solche Dinge achlecht machen. Ich kann daťUr nur 
anfiihren, dana ich diti ganze Gefahr der Karbunkel eigentlieb erat Jn 
der Scbweis keoDen gelerrit habe bei Gelegeribeit von Conaultationea 
in der Privatpraxis, wo ich eatzUndlíche Karbunkel von nie ^eahnter 
GrÔaae noch bei voliér Härte rait Del. trém, furibundum äuaaerater 
Art complicirt vorťand und der Tod meiat iu vrenigen Tagen eintrat, 
ohne daaa irgend eiae Therapie deu Fortachritt auflialten koonte. Daa 
gilt aucb von der häufig wiederholteo Behauptung, daaa Säuŕur besondera 
leicht schwarzeu Brund duri;h Aufliegen bekummen, waa mir der 
Wirklichkeit zu ealsprechen acheínt. 

Audera gestaltet aieh daa Bild, wenn erat der Verfall der Kräfte 
bei Säufern eintritt. Durcb daa atete Zíttern und die Unruhc nehmen 
eelbat, ohne daas ea zu einem auagesprochenen Del. trém. käme, an- 
fanga unbedeutende Eiterungen oft eine aehr groaae Anadebiiung an, 
man kann nioht umhío tmmer neue Oulfoungcn anzulegen, um Haut- 
gangrän zu vermeiden, und so siebt man zuletzt die Haut faat in eín 
Sieb Vľrwandelt. Diese Neigung zu weitergebenden Eiterungen fíndet 
■ich wobl auoh bei aonsl gUnUigem Verlauf nach Opurationen an 
Saufern, ea kann z. B. ein Chopart, ein Pirogoff ohne Nacbblntung 
prima ínteDtioQe beilen und man bat douh monalelaag mit dieaen 
cachectiachen dífu^en Eiterungen hiuterber zu thun, die an allen Seiten 
nm Cylinder des Beina bis zum Knie in die Hohe kriechen, und nur 
bei groaser Sorgfalt und Auadauer in Pflege und Behandltmg ílber- 
stan d en werden. 



Das hämorrhagische Erysipel der Säufer. 

§. 47. Wenn man in Spitälem viel Erysipelasepidemien durch- 
macht, ao findet man zuweilen eine Form eigeuthUmlicher Art und 
Ewar, so weit ich geaehen, nur bei Säufern von Prufeasion ; man kännte 
es ala Erysipelas haemorrba^icom bezeichnen. 

Es bietet die gewClhnlicben Eracheinungen einea achweren Eryai- 
pelas ambaiana dar, von dem' ea aich nur durcb die Farbe nnter- 
BcheideE, welche an jeuen eben geschilderten Säuferakorbut erinnert. 
Sie ist brennender oder bläulicber ala gewähniich und hinterläaat groaae 
gelbe Verfarbungen, wie nar^h diffuaen Blutauatretnngeo. Ea bat daa 
Ganze Auhnlichkeit nur noch mit den localen Folgen des Vipematichs, 
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die sich auch als ein rapid fortBchreitendea Erysipelas haemorrhagicum: J| 
bezeicboeD lasseD. Nach dem was ich geseheo, will mir sclieineD als 
ob sich lier angebliuhe leterua nach Vipernstich einfacb reducirt auf 
diese ErkraDkungaform, welche sich in 24 Stunden von den BiGastichen 
am FÍDger bis weit iibcr den Rumpf hin auadebnen kann, selbst in 
fiolchen Fällen, die mit dem Leben davon kommea. 

Wie man beim achweren Eryaipelas nmhulanfi oft weit von der 
UrsprungBBtäUe, z, B. am andern Bein dort, wo es eben entlang 
atreichl, die uiiter der Hant liťgenden Tbeile, Gelenke, serose HohleD, 
LympbdriiBen , Zellgewebe in todtiiche Eiiernng ilbergehen sieht, bo 
kommt BB aucb gelegentlich beim ErysipiílaB baetnorrhagicum zur Ver- 
eiterung des darunter iiegenden Zellgewebea — eine Verbreitung in 
die Tiefe, die man ganz zweckmässig als Erysipelas phlegmonosum 
beseichnet hat, bier nur gern jenen oben erwähnten cachectischen 
Charakter annimmt. Solcbe Fälle babe ich nach Exarticulation des 
HumeruH bei schwer verwimdeten Säufern cbenao gesehen wie nach 
Neurom Exstirpalionen, bei denen kaum ein Tropťen Blut vergOBsen 
wurde, so daas man nicht etwa an eine Nacbblutung ine Zellgewebe, 
eine Blutinfiltration von der Wunde ana denken konnte. Oťt sieht 
man ea streckenweise wohl auch zur Gangrän kommen, so dase die 
ProgDuse dicaer hämorrhagiachen Form mit die schwerHte und traurígatd 
unter allen Formen von Eryeipelaa daratellt. 



Die spontane Gangríln der Alkoholiker. 

§. 48. Steht auch die apontane Gangrän zum Älcuboliamus 
chroricna in näherm Verhältnisa? Es ist jedenfalls doch aehr auf- 
fallend, wie oft man in Weinländern die apontane Gangrän ana allen 
moglichen anatomiscben Uraacben. und ohne aolehe, zu sehen bekommt. 
Tbatsache iat, daas die Kranken meiat Trinker sind; demgemfiaa baben 
sie auch oft Herzľehler und Gefasaleiden. Tritt apontane Gangrän in 
einem Full ein, wo die bei Säufern ao baufige ArterioacleroBe direct 
sich leiiht fUblen oder gar Verkaiknng dea Arterienrobra aich stein- 
artig taaten läast, bat aie heute nichls Aiiffallendea, wenn ea oťt auch 
wonderbar bletbt, warnm scheinbar vjel atärkere und ältere Entarlungen 
in andern Fällen nicht den gleichen Eífect baben. 

In einer andern Reíhe von Fällen apontaner Gangrän aiod es 
Klappenleiden mit ihren Auflagerungen, atberomatôse Proceaae in den 
GefäBSwänden mit ihrem Zerťall, wie wir aie wieder bei Säufern bo 
oft finden; fiibren aie zur Embólie an der Peripherie und bildet sicb 
hinter dem Embolua eine secundäre Thromboae aua, ao eracheint auch wohl 
hier wieder der apontane Brand. Wenn es hierbei eben aehr selten zu 
einer genligenden Ausbildnng des CollateralkreiBlaufB kommt, tritt una 
doch wieder die Frage entgegen, wodurch aích dieaer Fall unteiacheidet 
von jener Unterbrechung des KreislaufB, wie wir aie durcb eine Unter- 
bíndung in der Contiuuilät herbeifUhren, wobe.i doch der Eintritt von 
Brand bo aehr selten, Nachblutungen in der Peripherie deato häuGger 
sind. Auch daa läsat die Erklärung der aponianen Gangrän durch die 
landläufigen anatomiscben Befunde an und fiir sich als nicht geniigend 
erscheinen. 




ie Erschwerung der arteriellen Biutzufulír, wie sie zur Erhaltung 
d«s LebeDB notbwendig ist, wird bitr durcb die Kinbalien, dort durch 
den Widergland deľ Getiíaswände bei ArlerioauItTOse herbeigefíihrt; 
ganz ebenso kônneii aber auťb nocb andere Umatändo durch Herab- 
E6tzui)g der arltíriellen Blutzufuhr spontace Gangrän herbeitUhren, ohne 
diese aijatumischen Befuodc zu zeigen. Dubin gebärt die apontane 
GaDgräa der Reconvalestenz, wie sie beaonderB nacb TyphuB, aber 
auĽh nach InterniitteDB, Erysipelas, Dyaenterie, Cholera, ľneumonie, 
TypblitÍB auígetreten ist; dahin gebiirt temer die spontane GangrSn 
dea MarasniiiB, wie man sie z. B. bei Krebskranken, Tuberculoseii, 
SypbilitÍBĽheD, Blndsinnígen und nach langwierigen EiterungeD ertulgen 
Bal), driltens die spontBDe Gangrän der Anatuie, wie sie bei Metror- 
ľhagien, Menses nimiae, der Chlorose , im Puerperiiitn beobachfel ist, 
TÍertene die epnutace Gangrän bei ťiiihzeitigem AltersmarBsums, wenn 
-•elbst nach dern Tode kein Organieiden aufzufinden, wie man Aebn- 
Kches endlich ziiweilen bei aíropbÍHchen Kindem beobaĽhtet bat. 
Vani-haial 6nden sicb in diesen Fällen »pontane Gerinnnngon, ein Mal 
im linken Herzobr (von wo aua eine neiie Qiielie von Embolien deiik- 
liar ÍBt) nnd dano ebeneo primár in dem zuí'Uhreuden Arteritnrobr. 
^}iese Tbroioboeen kanu man ala marastiache bezeichnen , wenn BÍch 
>durcb die UnlerBUcbimg, die Section oder die GenesuDg herauagestellt, 
)dasB das GetaasayBtem unbelbeiligt Jat. So lebt noch jetzt eine Frau 
»on 30 Jahreri, wekbe ich im Jabrc 1867 an Bponlanťm Brand beider 
t^aee bebandťlt habe, der die Folge von doppelsei tiger marastiacber 
(rhrombose beider Femoralarterien war. 

Die Krankheil wor nach einem ieichlen Wocbenbett unter dflrť- 
^n Verbäliniaaen eingetreten, und nocb htute iat weder am Herzen 
ich am Getässsystem ein Febler zu bemerken, abgeeeben von der 
Dbliteration dieser beiden Arterien, und die Fraii gerade so gesund 
Itie sie Bteta vor diesem Leiden war. Aneb in Bolcheo Fällen genUgt 
iie ThromboBe zur Etklärung der sponlanen Gangrän nicht, aondern 
ftnt ibr ursäcblicbes Munient, die Uetabaetzung der Herzaction, wie 
vír sie dann aui-h ohne dlese Thrombuse als UrBache vorfiuden. 

Die Wichtigkeit der Säuťerdyfecraaie flir ihrc Genese erbellt 
■iclit bloss auň ihrer Disposítion zu Arlerioaclerofe und Herzfehlern; 
Ser Alaraamus der Säuler kommt hirzu, wcleber dabei dunh Herab- 
HtzQOg der Herzthätigkeít gewias meist den AuBBchlag gibt. Oft 
KTiQg spricbt sie aich in Fettauflagerung und Fettentartiiug am Herzen, 
pesem bekannten Inaniiionszeicben, aua, oft fehit dabei dieBer Anbalt. 

Antb ohne materielle Veränderungen am CirculatioiiBsyHtem ent- 

ďit die Gangrän bei Säuťern und zwar wie ea ac-heint auť zweierlei 

eiaen. Sie erfolgt nicht bloas langf<am mit zunebroendem MaraaiDiia, 

sondent Búgar aucb sebr acbnell in der Depreasion , die nach einem 

ttbennäasig atarken Rauach aicb einatellt. 

Schon Leotaud erzablt die Gescbicbte einea Betrunkenen, der 
im Stehen einachlief, auf die gebogenen untergfBchlagenen FUaae zu 
Boden ^ank ond eínige Slonden liegen blieb — aU er erwacble, halte 
er den Brand in beiden Filatien, wozu die feat angeleglcn Kniebänder 
Tiel beigelragen haben aolli-n, er atarb wenige Táge nachher. Van 
Swieteu erxiihlt ein älinliches Bciapiel. WatBon aab einen jungen 
tlarken Soldalen nach einem beftigen Rauscbe zwei Táge lang in einem 
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Zustand von Unempfindlichkeit, dan dritten traten heftige ScbmerzeD 
in den Fiissea ein, die mau ganz kalt fand und den vierten doutlích 
brandig sali; unter ForUchreiten dea Brandea und Qinzutritt von De- 
lirien tral am fdnťten Tag der Tod ein. Ebenso haben in jilngster 
Ziíit Heinricb und A. Mitscherlich Fälle von spontaoer Grangrän 
mttgetheilt, dio natih hefiiger Berauschung eintraten. Der leizte Fall 
ist interessant, weil beí der auafubrlich mÍLgetheilteu äecti')n dte Ar- 
terien aich uurmal zeigten. Die EinwenJungen von Maschka, der in 
dieaeD Fällen die Erscheinungea tilr Fiiuluissblasua erklären und auf 
die Lage zurUckfUhren will, sind deahalb nicht barecbtigt, weil ein- 
mal der demarkírte Brand vun Mitscherlich z. B. ja nocti bei Leb- 
zutten constatirt ist; ferner, braucbt man nur zu bedeuken, líegen pa- 
raptegiscbe Wirbelťracturen oder Bruebkranku in tíypsverbändeo noch 
BO lange ruhi^, so bekommen sie docb nicht ausgedebnte spontane 
Gangran und BrandblaBGQ, bo dass man die rubige Lage aul* etner 
Stelle nicht zur Erklärung der spontanen Gangrän selbat, wobl aber 
ibrer Localiiíation in diesen Fälleu herbeiziebeu kunn. CharakteríatÍBch 
iat dabei die grusse Scbwacbe des Pulse^, día Mitscherlich in den 
fiinť Tagen consiatirle, welche Bein Kranker nach dem Genuas von 
einem Quart Rum noch lebte, eine Schwäcbe des Pulsea, die ju auch 
uiiaer Kranker Menzel so auffallend Keigte, in den wenigen Stunden, 
dia er nacli seinem Hauach noch lebte. (VgL Seita 6i.) 

§. 49. Wie Ubel aich duroh Alkoholvergiftung, wenn sie viel- 
leicht auch noch ganz latent iat, trolz aller Sorgfalt nur zu oft Wun- 
dan und Oparationan gtstalten, auch ohne dass daa Del, trém. dabei 
zuni Auabruch kommt, davon iat mit den Jabren der Vertasíer immar 
mebr UberzQugt worden. Wir haben deshatb mit Absicht hier au alle 
Säuferleirlen erinnert, die manchmal scbon in ibrem Beginn dem Cbi- 
rurgen duroh Uble ZufíiUe einen dicken Querstrich diirch seine Rech- 
nung machen. Ganz im Anfange ist ihre Diagnoae oft schwer, zumal 
wenn jetzt durch viala Verletzungen die gonaue CJntersuchung fast un- 
mOglicb wird; die Seclion gibt dann jedenfalla AufBchlusi Uber die 
Orgaideiden, die wenig entwiekelt zum acblechtea Ausgaag zusammen- 
gewirkt haben. 

Kďnnte man nur ebenao durch Maass und Gavricht auch ärtlich 
bestimmen, wie dnrcb den anhaltanden Alkoholgenusa die Aussichten 
aich trllben und die Geschicke einer VerJetzung aich verachlechtern! 
LäsBt aich denn niin aber wirklich gar kein objectiver Anbalt dafilr 
ermittelnV — Vielleicbt iät daa in der That auf einem Baheinbar fera 
liegeriden Gebiete mägliuh; die Lehre vom Froatbrande kann uns 

Wodurcb alerben denn Erfroreno? Sind ganze MahUeiten im 
Magan und aelbst dan Herablut geťrorea, läsat aich daa Gehirn heraua- 
meiaaeln, sind die Schädaloiihte gesprengt — ■ kura &nden aich an der 
Leiche alla jene Zeichen, die die gericbtlicbe Medicin frílher als die 
aichern Baweiae des Froattodea anaah, ao wisien wir heiit zu Táge, 
daae daa zunäcbst nur Zeiihen fUr die Kälte der Leichenatätte aind; 
der Froaltod tritt nicht durch ') allgemeines Gefrieren der Kôrper- 
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säfle, aoudern schon längst zuvor durch Wärme-InanitioD eio. Die 
sUrk subDormaleo Tempe ratu r en, dio Eiseskälte des Kärpera sind pa- 
tbogDomoDÍ8Ľh fUr das starre Coma der Eifrierung. 

Ea gibt aber einen gewiasen Punkt, unter den die Korperwiirme 
nicht BÍiiken darť, aoll aich der Erfrorne iiberhaupt noch wieder er- 
bolen. Indem bei etarker Wfirmelnanition die -RespíratioD ganz auf- 
h&rt und zuletzt aelbst die ktlnalliebe Respiration alcht auf die Dauer 
leben»rettend wirkt, haben wir íd dieBem Punkt eine Wärme-ÍDsut£- 
cieiiz des Athemapparates vor ima. Profeaaoľ Waither in Kíew hat 
diesen Punkt bd Kanincben auf 28 Grád Celaíus bestimmt; wic ea 
damit beim Menachen ateht, weiaa man noch nicht. Die niedrígate 
Temperatur der Achsel, die ich bei Erfrornen erbíelt, welche ea rair 
gelang wieder zu beleben, war 2!1,3 Grád Celsiua, wobei zu beraerken, 
ďasB schoD eine ganze Weile vor der Mesaung ein Aufenthalt im war- 
mea Zimmer stattgefunden hatte. Ea handelte steh hier um eine jnoge 
Magd, die wegen Durcbfall in eíner WínterDacht den Abtrítt aufge- 
aucht batte und auf dem RUckwpg im Hauaflur eingescblafen war. 
Bei der gewOhnlichen Bebandiung achien es zwei Táge lang, ala wollten 
die tľnterschenkel brandig werden, aber achlleealich ging doch Allea 
glUcklich vorUber. Später bat Heincke in Hamburg eine ähnliche 
Tempera turberabsetzuu g mit nacbfolgender Genesung erlebt. Ea iat 
tlieš am Knde nicht so auffallend, wenn wir an die Mitlheilung von 
WľaDgel denken, daas die Jakulen oft halb nackt bei mínus 20 Grád 
Heaumur im Freien schlafen und mit dickem Eia bereift ohne Scbaden 
erwachen; wenn wir lesen, wie bei mancher NordpolExpedition das 
Queckailber sogar gefroren iat. 

Vergleichen wir nun mit aolchen Erťahrungen die zablreicben 
Fälte, wo es in den letzten Jahren unter uuaern Augen zu ausgedebn- 
lem Froatbrand uud deabatb zu doppelten, ja vierfachen Amputationen 
kam, 80 zeigt sich klar, daas zur AbkUhlnng noch andere Momente 
liinzukommen mUaaen. 

Sebr aelten war ea wobl ein unzweckmässigea Verfahren alleiii. 
wie wenn man nach forcirtem Marsche, vielleicht noch gar mit engem 
Schuhwork, aich dann gleich ohne Weiterea auf die Ofenbank legte. 
Fast immer handelte es sich dabei nicht so nm äuaaere Momente. Auf 
dem kScUachtfelde an der Lisaine bei Belfort unter den versprengten 
Trílmmern der Bourbaki'achen Arraee waren die Fälle aehr zahlraiclt, 
welche wegen Frostbrand liegen blieben. Hunger und Dysenlerie in der 
geacblagenen Armee waren hier die Ursachen, welche wie unter den 
ähnlicben Veihfiltniaaen 1812 auf der Flueht von Moakau wirkten, Bei 
andern Fállen in atrengen Wiuteru waren die Leute vom Pferde ge- 
worfen und in Folge Hirnerachutterung im Schnee liegen geblieben oder 
eí handelte aich um Schwachsinnige, geiatig Geatiirte, die theils durch 
fremde Vernacbläasigung, tbeila durch eigne Menachenscheu in der 
Winterkälte Uberlange zugebracht hatten. Kurz und gut, immer han- 
delte ea flich hierbei um ErachopfungazuatSnde, um deprímirende Ein- 
fliisae. wenn ea wirklicb zur Gangrän kam, 

Riplitrdson undWallher lehren, friache Selinitle aelbst vom Úehirn iind Mark 
(aber nicht vom TerlSngerten Mark) íur UnterBuchung tn gewinnen, wobei man 
wolil 40mal ohne Schaden das Gebirn gefrieren Ueas. 
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Die spontane Gangrftn 

Keiiie Ursache aber war híiufiger iind schliaimer als der Alkohol- 
genuaB, wie das zwar oft schon als eiiie Fabel erldärt, aber ganz hand- 
greiflich aich geltend macht. 

W'ie kommt es niin, dasa der Alkohol diesen ErachfipfuDgaznslän- 
den analog wirkte? Es erklíirt Bich das leicht durch den Einfluds dea 
Alkohols auf die Korperwäinie. Durch die Untersuchungen von Nasae, 
Walther und TBcbeschichin wiBBen wir, dass durch den Alkohol 
die allgemeine Korperwärme sinkt. Im ersten Štádium der Erregung 
wird der Kopť der Versuchstbiere zwar heieser und blutreicher, die Re- 
Hpirationsfrequeuz Termehrl, wäbrend der Piila ateigt und ziiletzt un- 
zählbar wird; alleiii achou jetzt ainkt bei den Kaninchen, die zum Ver- 
Bucb genommen, die Temperatur beispielaweise von Ií9,2 anf 37,2 Grád, 
wozu die Verdampfung den Alkohola von der Atbemflache, die Ver- 
inebrung der Atbemziige und die grässere Strahluag am Kopť beitrageii. 
■ Wenn im zweiten Stadiuui die Tliiere bewuesdos ohne Reflexthatígkeit 
laagsam athmend mit schnellem, aber immer schwächerem Herzschlag; 
dsliegcu, eiukt die Temperatur noch mehr, beiBpieUweige bei dem Ka- 
ninchfiD auf 35,7 Grád. Kehrt endlich unter Zittern, Frôateln und 
Itlässe die Beainnung zurilck, so sind die Thiere noch lange zum Gehen 
zu BchwBĹ'h; das Herz klopft stärker, allein noch am andem Táge iat 
die Temperatur nichl wieder auf den alten Punkt gelangt, Nur gaaz 
kleine Gaben Alkohol bewirkeii eine kleine Steigerung der Temperatur 
etwa um '/a Grád. 

Wenn wir bo auf der einen Seite den Froattod durch Wärme- 
iQBufficicnz entBtehen, auf der andern die Ktírperwärme durch die 
Trunkenheit subaormal werden seben, ao haben wir wohl Hchon darin 
einen directen Bewei» flir die Schädltrhkeit des Alkobols in der Kälte. 
Noch vie! schlageuder aber neigt aich die Wirkuug nach der Erfah- 
rung, welche Walther direct im Veraucb bei Kaninchen machte. 
Unter moglichat gleichen Verhältniaaen wurden zwei Kaninchen in je 
einem Lavoisier'Bcben Calorimeter der Abkiihlung ausgeaetzt, nachdem 
das eine zuvor trunkeu gemacht. Während beide vor deiu Vereuch 
gleíche Wärme hatten, war bei dem trunknen vor dem Hineinaetzea 
bereita eine Temperatur von 3(i,7 Grád eiugetreten, bei dem andern 
eine von 38,8 Grád geblieben. Nachdem aich beide 2',i Stunde in 
den Calorimetern aulgehalten, war die Temperatur bei lelzterem auf 
35,() Grád gcsonken — beim trunknen dagegen auf 19,8 Grád. 

Dieaer wirklieh wunderbare Erfolg zeigt gewtsa anf daa Schla- 
gendate, wie gefahrlicb die Trunkenheit flir daa Zualandekommen des 
FroBttodes. Und ao sehen wir denn in der That die achlimmaten F&Ile 
von Frostgangrän bei Leuten, die auf dem MaľBche viel trinken, bei 
Lcuten, die trunken im Schnee liegen bleihen, bei Leuten, die auf 
dem Operationatiach wiibrend der Narcose durch die furibundeste Auf- 
regung und wieder durch die Neigung zu Asphyxie schon ihre Säufer- 
natur verrathen; bei Leuten, die dann unmittelbar danách in die hef- 
ttgsten Anfalle von Del. trém. verľalle 

Während wir ao bei der Lebre von der Frostgangrŕtn una nicht 
bloaa auf die kliniache Erfahriing berufen, sondern auch auf daa Experi- 
ment atiílzen kSnnen, um den Einfluss dea Alcoholiamua in jeder Foritt 
nuf daa ZuBtandokommen dieaea Ausganges (der Gnngrän) featziistellen, 
niUaaen wir una allein auf jene verlassen, wenn wir behaupten, dass- 
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■der AleoliolÍBmus ilberbaiipt zur Ganyrän disponirt. Es gílt dies nicht . 

■ toui FroBtbrand allein, HonderD nuuli \) vom eDtzUndlichen Brand, 

■ 2) vom Inanitionsbrand, wie er sÍĽh beim Duíchliegeu, aber auch bei 
rslleii Eingriffen, Amputationeii, complicirteii Fractureii iind einťaehen 

Wunden aii Heruiitergťkommenen zeigt und endlÍĽh 3J von der spon- 
tanen Gangrän, wie suhon obcn erwäbDt. So erklären sich die grosaen 
Schwicrigkeíten , die mnn in Wiikliclikeit oft hat, wenii es sich im 
Kinzelfall daruiti liaudelt, nicht Dur bei Lebzeiten, sondern aelbat nach 
deia Tode den Grund und die Arl Jer todtlichen Gangrän zu be- 
Btiminen. So aehr icli in den letzten Jahren die verschiedenen Arten 
der Gangrän zu utudiren Gelegenheit geliabt iind micli um ihre diffe- 
rentielle Diaguose bcmílbt Labe, bin ich docb zuletzt dabin gekommeD, 
dasH sich in inanchen Fällcn und zwar gráde bei Aikoholikern dieae 
Llrsaclien combíniren und ím Eíiizelfall nicht ausschlieasen lassen. Ea 
»ch<.>int miľ daa um so mehr dailir zu aprecheu, dase der wesentliche 
flrund filľ die Gangrän in den nocli unmerklichen Gewebsveränderungen 
liegt, wclclie der Alcoholismus vor allen iibrigen Ursachen besonders 
gern aelíten wird. 

Äla ein merkwiirdiges Beispíel, wie n'wh ínanition, Alcoboliamus, 
die gewíibnticheu Beľunde der epontanen Gangrän und oine entschíe- 
denc Ertrierung in einem Krankheitabilde miachen konnen, mäge fol- 
gender Fall &w der ZUrcher Klinik dienen. 

Am 8, Apríl läTl wiii-de iter M Jnlire alte Bauernlineclit Heinrich Frei ans 
Uageiibucb mit Braod btider Fiisse aur^enoininca, ein groeser Uann von kr&ftigem 
Korperbau, ober i-iivaB abgemagert iind als Polator bekannt, Die FUase sind 
iivliWRrablau bin in diť tiegend der Knúcliel, die E|iiderinÍB mm grósaten Theil 
duanT iii Blssen abgelioben und in Felzen Jierabhángend. die Iľnterechenbel aiud 
Kerôtliel iind geBchwollrn und ergeben bei ľnifiiiig mil einer Stecknadel , doaí 
<[ac Uenihi reichl Iiíb sd die beiden Malleolen , wu die BChwar/e Farbe beffinnt. 
Ilie tTnleraiiclinng der Brusloi^ane war oline auľlnliige ReeiiltAte^ obgleicfi die 
Uvrancliou unrrgelmaseig wBr: an deii »t\\r tauten Henluiien liessen nich keine 
(jvrňuiiclie walirneliinpii. 

Diese Blinkendr Gangriin ilatirt, seitdem Patient vnr einigeu Wochen im 
'ipirnniienŕn ZuslHnd bei der strengen Winlerkälle in einer Scheutie iibernachlel 
iial. Vordeui íhI Pulient nacli aelner Angabe steta gesiind geweaen ; nar im Herbst 
Uí70 erľror er aicli die Zelieti, wobei ea Jedocli rur lur BI&Benbildung kam. Seit 
Holgŕii Jahren liat Patient auBserdem uber Ijerzklopri-n zu klagen und vor etwa 
'i-cba Wochen Slechen vorn uiid nnleti in der liuken Bruat verapiirt, mil leichter 
AthcmnoLlt und eitrig echlcimigem Auswiirr, ohne dase Bhitstreiren beigemischt 
".'oren, Diese Erscbeinungen haben Ubrigena den Patienlen nicbt veranlasat, $eine 
Arbeit aaaiQsetzen. úenaiieres lieM sich nichl iierauBhringen. da narli eigenem 
ijcetandniaa ibm aebou tange nicbt recht im Kopfe Bei. 

Bei iler rnleľíiicbiing fanden sich ausaerdeín etnige Schankergescbn'iire auf 
dir Vorhaul und eins am rechten Oberechenkel. snsscrdem iwei Deculjilna nn 
Iwideu Seiler des Kreuxbeina. 

Nack alledem halie ich den Fall ŕilr Frostgangiän bei diesem alten Sáurer 
urbalten. Dŕr Krnnke starb am 20. Irotz aller Bemiihungen ibn suf jede Wfiap 
III bräriigeu. 

Am 12. E^lieg svine Temtiernliir bfs auf 39,2. Vom 19. an liess er häuOg 
ilie Excremenle unier íich gelipn, der Appetit war BcLleclil, Patient frôslclle oň 
und haUe littulig Atbemnoth. Am 14. brach das Del. trém. aos, während die 
Trmjieratur auf ;íT,4 lierabgegungen war. In der l'olgenden Macht sprang er 
rinigcmal aus dem Beli, so scbwaciL er vorbtr war, spriclit viel mít íicli. hal ala 
rliemaliger Jagi-r mit Fiiclisen imd Hascn m thiin. ziipft an aeiner Belldecke 
lierDiD. wulstel .tie ziieammen und wirlt sie íu {todeii. um daranf zu liegen, ala 
ob rr im BcíL kfinen ťlatz habe. Am í'ulgendeo Táge geht dae Uel. trém. vor- 
ilbír, naehdeni 2'U Gran Uorphíum verabreiclil. Am !5. nnd Ifl, i« Patipnt vnll- 
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Btändig lieberfrei (Temperaturen zwiaclien ^6.2 und :}7.,ti). Am 17. brichl < 
Del. trcm. von Neuem ans, nachdem er in der leUlen Nacht uorahig geachlafen 
wird dann nach '/* Gran Morphium wieder ein Paar Táge ruliiger nnd geht a 
■20. nach einer neuen leichlen Exacerbalion lu Qrunde, 

DJc SectioQ ergab unerwartet FolgeDdes. Abgesehea von der c 
dcmarkirten GangrHn und (len Schankern , Tanden 9Ích im rediten Pleurasack 
circa drei Unzeíi kiarea, links elwa ein Schoppcn etwua blatig gerárbCcn Serams, 
beidi! I.jungen etwa^ verwacbaen. Die AuBsenllBcbe des Herabeuteb iat aehr eUrk 
tnjicirt. Im Merzbeutel etwaa icteriscbes Sérom, einige Sehnenilecke auT den 
beiden Herzkammem, der recbte VorhoC stark erweitert. Im linkeo Herteii viel 
Cruor und lliiseigeB Blut, viel FaseretofT und Crtior im recbten Herzea besonders 
im Vorhor sonie in beiden Arterien. In der Spitze des rechten Herzohra sehr 
feate tľockne, mm Tlieil ungefárbte uod niit der Wand innig adbäreote Gerin- 
nungen. Die beiden Ránder der Uitralia etwaa verdickt. Die Sebnenraden rer- 
kilrzt, auffallend verdickl. Die Muskalatur der Herzspitze an einer circuniHcripten 
Stelle atark verdUnnt. biaas., bindegewebig metaraorpboairt und mit eíner hascl- 
niiBSgroasen graugelben erweichten uerinnang bedeckt, sebnige MeCamorpbose der 
PapillnrmuskelD , Herzlleiach etwatt blaaa. Aorta ascendena erweitert, Die linke 
Lunge zeigt xsblreiche Deckige Trubungen auf der stark pignientirlen Pleura. 
BroDcbialticbleinihaat blass, aua dem BronchuB enlleert sich viel Beroe-8ch1eimige 
FliiBsigkeit ; bocbgradlges Lnngenbdem ani* beiden Seilen, die Schleimhaul des 
rechlen Broncbu? stark injiuirt und der untere Lappen ateleciatiHcb. 

Einige Sclerosinmgen in der Aorta desuendeng, Verkalkungen in den Arteríae 
iliacae dextrae, die aich durch die ganzen Scbenkelartericn erstrecken, das Lumen 
i8t jedoch frei. 

Beide Nieren slark iajícirt, in einer eiiie iingelUhr bohnengrosse Binde- 
gewebseinlagerung der Corlicalis. 

Leber verdickt und blasa. 

Au der untern Fläche des linkcu Stirnlappcus ein halb liuselnuasgrosser 
cystoider Erweíchungaheerd, die beiden Seitenventrikel erweitert und mitklarem 
Seriim geľilllt. Hirnconstisteni geríng, starkes Oedem des GehirnB. Corticalia 
atrophiscli, niif der Schnittíläcbe einige feine Blutpunkte. 



Die pathotogisch-anatomischen Befunde im Qehim beim Delirinm 
treniens. 

§. 50. Wir aalieo im Anfang, dass das Fehlen grober Vcrän- 
derungen ím Gehirn zuerat ala ein Charakter des Del. trém. bei aeiner 
Aufstellung als eigoe Erkraakungsform nachgewiesen wurde; es ent- 
sprach das gaaz den Beobachtungen tiber den Verlauť und die ärzt- 
lichen Erf'olge, die Sutton bei Lebzeiten ziierat wahrnahm. Eä ergab 
sich ibm, dasa man nícfat länger diese Krankheit mit der Gŕehtrnent- 
zundung zuaammBowerfen diirfte, und er schied ale deshalb gráde ala 
Del. trém, Die Folgezeit hat das hinlänglicli erhärtet; es ist seit 
SuttoD festgestellt, dass das Äuftreten von Eiter in den Meningen 
nicht ziim Bilde dieaer Krankheit gebňrt. Allein es iat doch atich 
aicher, daaa bei genauereiu Zuseben der Scbadelínhalt sich nie noroial 
erweiat, wenn der Tod durch Del. treui. eintritt. 

Wie kann das atich anders sein? Haben wir nicht die Beweise, 
wie der Alkohol gráde vorzugsweise auľ das Hirn wirkt? Wir saben 
bei der Genese der Trunksucbt, wie er anfangs im Rauacb ulle gei- 
stigen Functionen anregt, in den hoheren Graden diircb Bewusstlosig- 
keit zu eiuem solchen Cuuia ftihren kann, dass der Kranke rochelnd, 
mit erweilerter unbeweglicher Piipille und unfilhlbarem ľuts in wenigen 
Stunden zu Grunde geht. 

Wir ternten ťerner eine ganze Reihe von functionellen ncrvosen 
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nnd geistigen StorungeD kennen, die beim chroDÍHchen AlcoholiarnuB 
Rir ein Ergriffenaein des Central-NervensyBtems aprechen; es bleibt uns 
oar nocli der Nachweis Ubrig, ob es auch wirklich der Älkobol ist, 
weicher im Gebirn selbst sich Torfiudet und ziir Geltung koiumt. 

In der gerichllichen Medicin hat man Bchon längst dio Bebaup- 
tung aufgestellt, dass das Gebirn von Leuten, die im Rausch gostorben, 
nach Alkohol riecbe. Es iat nicbt zu läugnen, dass dieac Gebírne ofi 
eÍDeii eigeDthilmlicben Gerucb baben, obgleicb uacb meinem DafSr- 
halten es nie recht nach Alkohol roch. AuľK wird ja nícht reiner 
Alkohol geDossen, soiidern gleicbzcitig andere. viel stärker riecbende 
and L^harakteristiscbe Kubelaozeu, die z. B. dem Wein seino Blume, 
dem BranntweiD deu ťuaelgeruch, dem Liqueur seioen Beigeachmack 
geben. Dazu kommt nim nocb, dass gráde be! gerichtlichen Sectiooen 
Bich oft alle niäglichen Gerilcbe der Faulniss nnd dergleichen bei- 
mischen, ao daas dazwiachen den Alkoholgeruch herauafinden zu woUen, 
doch wohl meist nur dsa Zeichen einer seLr z u verš i cbtl i ch en Einbíl- 
dnngskraft ist. Allenfalla kann man dicsen Gerucb crwarten, wenn 
die Obduction isolirt, auť dem freien Lande z. B. stattBndet und der 
Kopf erst in Gegenwart des Obdiicenten geäďnet wird, Bchwerlicb, 
wenn das, wie es in ho vielen Anatomien Eegel, oft Bchon atunden- 
iang zuvor vom Abwart geBchiehl. Nacb den gerichtlichen Acten kam 
ein Bolcber Fall 1877 in Altstetten bei Zurích vor: 

Gottiieb Spillmaiin, 23 Johr, von Hedingen , trnnk nm DonnersUg den 
1^. Dvi. 18T7 Abends itinert 20 Uitiuten eine Fkeche Schnaps bus, liat danách nouh 
getanit und Btúrzle auf dem Heimweg im „Ríed" zusamiiien, wo er um balb zehn 
ťhr Nachts auľgeiioben wiirde , und nech weitern zwoir Stunden starb. Die 
Sectioa fnnd im Spritxenhaus in Heditigen am Sonnlng den 16. Dei. friih statt. 
Dem ObducLioTiBprolokoll entnehme ich, dass die I.eiche einem kräfiigen Haaoe 
»on 20 — 25 Jahren angehorte, Todtenilecke und Todtenstarre ohne Leichengernch 
teigttr. ÄUEBCr einer Bchmalen Sugillalion langs der Kanie des linkea SchienbeinB 
Dna einer ganz kleinen am linken Fuesrucken fand siuh nirgendi die Spur einer 
Busseni Oewelt vor. Der Jlngen enchielt uugeľáhr 200 Cubikcentimeter einer graU' 
brannen^ nnbeaĹimmt riechenden, dickiichen, mit Speisereslen durchsetztet) Fliissig- 
keit, nnd ist innen fleckweiae rOBcnrnth injicírt, ebenso am Duodenum und oberen 
Theil des Diinndarnis, ohne Qeachwllrsbiidung zu seigen. Beide sonát gesunde 
LuDgeii sind dankelblauroth, auf dem Durchachnitt dunkelroth gcrárbt; die linke 
iít leicht sdbärent. An den Nieren sind die Rindentheile sehr hyperámiscli. 
Bei der Erolfnung des Schädels zeigen aich der Sínus und Venen stark geŕlillt. 
Wáhrend der Gerach des Hagenínhalls atreitig war, heissl es danu im Protokol); 

„23. Sofort nach der Abhebnng des Schädeldachs trat eiu deut- 
licber, nicht zu verkennender Alkuholgeruch zu Táge, der jedocli 
acIiOQ nach wenigen Minulen nudeutlicher wird und am Suliluss der 
Seclion nicht raehr erkennbar ist." 

,,Db3 Uehirn iat turgescirend, umfangreich und qailll bei Eiuachnitten in 
die Dnra malér gleicbsam aue denaelben bervor.''' 

,.Auf dcu Schnittflächen durch daa Qehim trilt eine ungewohnliche Hcnge 
ilnnklcr Blatstropíen hervor. Nirgends hiiiuorrhagische Heerde. Die graue Snb- 
Ktani ist braunroth, elnrk injicirt. Die Seitenvcntrlkel enthalten etna eineu Ebb- 
lóflel hlaren Serame. Das Kleinhirn ist ebenfails etark hyperamiacb. An der 
Himbasis triti dieseibe starké Hyperamíe der Himhaute lu Táge wie an der 
Tonvexiiat."' „Die BeBcliB0enheit des Bluta war liberáli dnnkelUitBSig," 

Bei Abwesenbeit jeder weiteren Spur von Verletzung oder Erkrankung und 
dem autrallend friscben Znstand der Leiche bei einer Section ani dritten Táge 
wnrde danách der Schnapsgenusa im ľeberraaaes bIb Todesursaclie vom Bezirka- 
arzt angenommen. 

In toeiner Kliník in ZUricb, wo der Zelterapamiss wegen der 
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Kopŕ bei meÍDer Änkunťt stets scbon geolTnet waľ, liabu ich selbsb 
kelne solche Beobachtiing gemacht. 

Uebrigens verlaufen solche VcrgiítuiígĽO dtiruh Alkuhu], wie aie 
besondera in Folge von Wetten Icíder achon sií zahircieh mit Coma 
und Stertor erlebt aind, oľt noch viel aclmeller, gradezu blitzartig, wie 
z. B. Tardieu einen solclien Fall beschreibt, wo der Tod BcboD 
10 Minuten nach Genuss ciner Flaauhe Branntwoin eintrat. 

Wir babeti aber beaaere Beweíse fär die Gegenwart des Alkohols 
im GehivD, Zuerat ist er 1839 von John ľercy Dachgewiesen, indana 
er Hiindeii Alkohol in deu Magen spritzte. Nachdem Fliissigkeiten 
und festc Theilc mit Waaaer deatillirt, wurde das Destillat mit koblen- 
saurem Natľon behandeit und brannte danu wie Alkohol. So fand cr 
den Alkolioi nicht nitr, wie schon vor ibm Tiodemann und Gmelin 
im Blut wieder, sotidern aiich im Hani und in der Galie, in der Leber 
und im Gehirne. In den Ventrikeln, wo Cajtlisle und Ogaton iíin 
geŕunden hnben woJlon, fand er niL-hta; in der Gehírnsiibstanz fand 
l'ercj mehr Alkohol als dera Blut der Hirngeräase entapraeh. Später 
haben aich Ludgei- Lallemand, Mauľice ľerrin und Duroy in 
ihrer Arbeit Uber die Rolle de* Atkohola und der AnäBthetica im Or- 
ganismua mit dem Haften dieaer Stoife in den einzclnen Geweben im 
Verhättniua zu einander beschäftigt und darliber fojgende Verbältnisa- 
zahlen aufgeatelU- Ea haften 

von Alkohol, Chloroform, Aeiiier und Amylen 

im Blut 100 100 1(10 100 

„ Gehirn 134 392 :i.2ô läOfi 

„ Leber 148 208 220 201í 

„ FleiBch Spuren 10 2^ Spuren. 

Was nun die Folgen der Alkoholdnrchtränkung dea äcliädelinhaltes 
bei bäufigBrer Wiederholung betriťtí, ao habe ich nach dem Tode durch 
Del. trém. bei Uber lOn FiilJen in dor Regel folgendea gefunden. Wir 
wollen einen exquiaiten Fall von eíncmjungen kräftigeii Mann nehmen, 
in andern tinden sicli dieae ZUge mehr oder venigor vullständig vor. 
Die constanlen Veränderungen machen aicli in drei Gebieten geltend, 
am Schädel, an den Hirnhäiiten und am Guhirn aolbst. Botrachten 
wir zunächst die Veränderungen am Schiidel. 

Entfernt man, wie gewohniich die Calotte, so tUUt im Allgemeinen 
auf, wie achwer das abgenommene Stuck ist, indem aich ofl eine wahra 
Hyperoatose uod Hyperaclerose zeigt. Ich habe Schädel bia zur vier- 
faehen Dicke getroffen, die Eindriicke aind aehr auagedprocheo , die 
Geťäaae haben oft tiefe Fiirchen auf der Innenaeite gebildet, ncboD 
der Mittellinie findeu aich tiefe, manchmal ťaat bia zur Perforation 
gehende Gruben den zuhlreichen pacchionischcn Granulationen eut- 
Bprechend, daa Schädelvolumen iat nach alleu Seíten vergräaaert und 
ao finden aich dann wohl aueh bisweilen die natUrlichen Ocffnungen 
an der Dečke sowohl wie au doi" Baaia verkleinert. Nimmt raan die 
Calotte moglichflt gleich, in allen Fälleo nach ciner heatimmten Schnitt- 
fUhrung ab, bo weit dabei von einer beatimmten Richtung die Rede 
sein kann, ao zeict aich. daaa die Schwere keine Täuachung. Stalt 
cinea Gewichta von 24 Loth bokommt man dano wohl eina von 1 Pfund i 
C Loth; beobachtet man etwaa niiher den Querachnilt der Schädel- j 
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^ecke, 30 siebt man aclioo mit blossem Auge, dass die Verdicknng 
eine Hyperostoee ist Lamina interná und externá sind verdickt, die 
Diploe hart. KDOcheDachiifTe, die ich mir in einem sprechenden Falle 
gemacbt. zeigen, daas die Härte der Diploe erzeugt ist durch Ver- 
kaächerung, índem rings um feine Markkanäle bíuIi iioncentriscbe 
Knochenlageii gebildet, die die schoDsten tjplschen Anordnungen dei- 
Knocbenkor pere lien zeigen. 

Betrachten wir jetzt die Veränderungen ati den Himbäuteo, welche 
meÍBt melír ins Auge fallen. Zunächst zeigen aicb die pacchÍooÍBchen 
Granulalionen und das eigentblimliche Blut in den Sicbelblutleitem, 
Die harte Hirnhaut ist iu der Regel nicht verändert. Wenn sie ange- 
sSgt, ist aie oft gerunzelt und ea fíndet sich eine Menge Sérum auť 
dem Boden ausgeflossen. Nacb ihrer Entfermiog liegt jetzt die Pia 
vor, nicht durchsicbtig, klar und fast nur durch ihre Gefässe kennt- 
4icb, eondern trUb, durcbecheinend, aufgequollen und stark mit FlUssig- 
'fceit durcbtränkt, die aufl Einscbnitten wohl berausträutt. Sie ist glatt 
und mehr oder weniger gelblich mit einem Štich ina Grtinliche ver- 
ftrbt. Wir haben damit den Ilydrops gelatinojiua der Säufer, wie das 
der alte Wendt wohl genannt hat, ein aulzigeB Oedem der Pia, wel- 
ches in hervorrageuden Fiillen die Dii-ke einea kieinen Fingers er- 
reichen kann. Ea iat beaonders aiiageaprofhen an der CoDvexität neben 
-dem Sinua longitudinalia uud verdeckt zuletzt ganz die Gefässe. Ist 
-das Oedem uiibedeutend, ao ist die Pia dafíir oft deato dicker und 
triiber neben den Venen, die mehr oder weniger atark gefullt in ihren 
Hauptatämmen vorliegen, in den stärksten Fällen iat aie ganz milchig 
getrilbt und läaat die Getaaae nicht mehr erkcnnen, ohne dass aich die 
ŤrUbung abwiacben oder wegachieben lieaae (Leptomeningitia). Schnei- 
^et man jetzt die Pia länga neben dera Sinna oÍn und vorsucht sie in 
Itekannter Weiae vom Schnitt aua mit den Fingern abzuziehen, bo 
['Jblgt sie so leicht wie kaum aonat, die ganze Pia ist verdickt und läaat 
«ich in Eídb ohne grosae Schwierigkeit abKiehen ; ea baftet ihr dabei 
keine Hirnaubatanz an, und leicht liegt daa nackte Gehirn vor. 

Was jetzt nuQ endlich das Gehirn anbetrifft, so fällt ea Einem 
dabei oft geradezu durch aeine Form auf. Während sich aonst die 
Falten Iterilhren, ja bei entzUndlichcn Gehirnieiden ganz plalt gedrilckt 
und an einander gedrängt acheineu, fíndet sich hier das Gegentheil; 
die Falten der Windungen aind abgerundet, verkleinert, man kann 
ordentlich nwiachen aie hineinaehen, so stark klaffen sie jetzt nach Ent- 
femung der Pia. 

Spalten wir nun das Gehirn von der Mitte aiia seitltcL, ao filllt 
uns oft die Auadehnung der Vcntrikel auf, die manchmal Uber- 
rancbend viel klarea Seruni enthalten. Die weisse Subatanz selbst 
auľ dem Querachnitt ist naša, glänzend von gewBhnlicher oder eher 
vermehrter, fast lederartiger Fealigkeit. Zuweilen atoht man darauť 
grosae Gefäaaqueraehnilte (i?tat criblď), allein nirgenda im Gehirn treten 
feine arterielle und capillare Vcrliatlungon auf; im Gegentbeil Ällea 
macbt mehr den Eindruck der Bläaae, recht oft aogar iat díe Weisse 
mid Bläsae der Subatanz geradezu auffallend. — ■ Ueber Hyperämie des 
Oefairos hat man aich ja viel ge^tritten; im Eínzeifall acbwankt daa 
Urtheil der anwcaenden Aerzte darUbcr, mir iat das aufgefallen, bei 
keinem Organ ao sehr. Mir war immer nur die Bläaae der Subatanz, 
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in mänchen Fällen die FUllung der gräbsten Venen beim Del. trém. 
augeoscheinlich. Nur ganz selten traf ich eíne nDregelmäHsige nor 
ganz partielle, leicht rosige Rälhung der Subatanz zumal bei gleich- 
zeitigetn Alkoholekorbut. Eine zweiťellose gleichraässige Hyperämie^ 
wie man aie zuweileo nach Verlelzungen Bieht, wo aich die gaiize Ge- 
hirnoberfliiche wie ein acharlachrothea Tuch ausnimint und dem Blick 
die Aúflosung in eÍDzelne GefäsBe kaum gelingt, habe ich tiiemals aucb 
nur andeutiingsweise wahrgenommen. 

Das sind durchscbnittlicb die Veranderungen im Gehirn uqcI 
Schädel, wie ich sie bei den leider zahlreichen Sectionen bemerkt^ 
wenn uns Leute am Del. trém. zu Grunde gingeu. Im Wesentiicheik 
6ndet sich also Oedem der Pia imd Leptomeningitia, Anämíe uiijl 
Atrophie des Gehima mit secundärer DÍIatation der Venen, nassiven, 
serôeen Ergiissen und conaecutiver Vohimazunabme des Schädels (Hy- 
peroatoBB und HypersclerOBe"), So wenig das Del. trém, sonát zu groben 
Veränderungen filhrt, findet aieh dabei eine Erkrankung einer ÍBú!irt60> 
Himpartíe vor. 

Sitíd nun dieae Veränderungen EigenthUmlichkeiten des Del. trem.7 
Faat alle Zeicben, die ich in dieaera Bilde vereint, aich in der Natntl 
mebr oder weoiger ao volUtändig zuBammenfinden, kommen auch eoni 
bei einem Zuetande vor, der uns gráde wegeu seíner Verwandtechaft' 
BO viel beachäftigt hat; ich meine Brilhl-Cramer'a Trunksuciit und. 
die chroniache Alkoholvergiftung von Magnus Huaa. So seben wir 
hierín wiedcr auageaprochen, waa udb scbun die Beobachtung ara 
Lebenden lehrte, dass man iinter dem Del. trera. nur die Exacer^ 
bationen dieser Vergiftung veratehen kann, So erklärt es sich, da 
der Boden beider, die Gehiruanämie und Atropbie, ein gemeinsamer íi 

lat daa nun wirklich das pathologiscb-anatomtacbe Substrát in) 
Hirn bei der SäuferkaĽbexie, die Ursache? Scbon Magnus Huss bat 
viel von diesen Erscheinungen bemerkt, er gobt sie eiozelo durch un& 
kommt BchliesBlich immer wieder zu der Auaicht, daaa die Atrophie, 
wo 8Íe sich finde, ^nieht ala die Ursache dieser Vergiftungaajmptomo 
angesehen werden ksnne, noch eine Erklíirung zu ihrer Bescbaffenbeii 
und Entatehung gäbe". Nach seiner Ausicht aind aie „Folge des allge- 
meinen Abmagerungazustaudes und der damit in Zuaammenbang atehea- 
den Blutleere", sie komíne also in der letzten Perióde der Krankhaif 
(dea Alcoholismns cbron.) wabracheinlJch erat kurze Zeit vor dem tSdt^ 
líchen Auagange hinzu. Die Exaudationen und Oedeme sieht er aucb 
als secundär an. 

Die Medicin hat bis jetzt leider noch nicht viel Werke von der 
Exaktheit dea Husa'schen aiifziiweisen; nicbtBdeBtoweniger kann ich 
ihm dennoch in dieaem Punkte nicht beipdichlen. Huss stosst sich 
unter Anderm daran, daaa koin Symptóm einem bestimmten Befunde 
entaprticbe, alle gelegentlich febleu konnen; ich kann veraicbern, dasB 
alle dieae Befunde vorh»nden aein kännen, ohne daaa man eina der 
Symptóme benierkt hat. Oen Beweia liefern nicht ao gar selten achwere 
Verletzungen , die in wenig Stunden tôdten; der Befund ist da nnd 
ťorsoht man hinterber sorglaltig nach, bo entapricbt aucb die Anam- 
nese dea Alcoboliamua. Audreraeita kann man doch auf daa Del. trém. 
allein nicht dieae Befunde bezieben. die wie die Hyperscleroae des 
Scbädels so lange Zeit zur Entwickluug brauchen. Ich folgere daraui. 
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píaas diese Belunde den Hintergrnnd der Trunkaucht darstellen; das 
"Weaentliche darao Ut die Abnabme der GehirnmaBae in Folge ,\iiäiiiie. 

Dass die Hirnatrophie zweifelIoB nieht, wie Huss will, von der 
Abmagerusg dea ganzen Kíírpera abhängt, haben mir acbon íäDgat die 
leider ao zahlreicheD Fälle von Del, trém. bei Verwucdeten klar ge- 
macht, bei denen ea aich um rapíden Tod bei robuaten Individuen 
bandell, und doch dieae Befuode ausgezeicbQet vorhanden waren. 

Ala eiii Beispiel von vielen diene folgender Fali, bei dem ea aich 
um einen Kranken bandelte, der Bcbeinbar stela geaund, eine an und 
fiir aich ucbedenlende Wunde erhielt. Die Verhältoiaae brachten ea 
mit aich, dass der Bliitverliiat ein aehr belrächtlicber war, und dafaer 
brach daa Del, trém. bald danách in heftigater Geatalt aus. Drei 
Táge nach der Verletzung Irat der Tod ein und aelten zeigten 
9Íoh am Kopfe einer Leiche die Befunde dea Säufera bo achon bei- 
eammen. 

GoUlieh Prittmiinii , ein Maurergesel! von 56 Jaiiren aiis Kossel. war am 
l(i. Nov. 1863 gcrullen und liatie sich dabei sii der linkeii Scblňfe in einer elwa 
ľinen Zoll langen Wunde die Art. teniporalia zerBdmitlen. Er kam denselben 
Vurmil.tag in das Krankenhaus BetlianieD in Berlín; Inut arítlicliero Atlest war 
ilFf Blatverlust ein groeapr gewesen. Man hatte vorlaufig die Blatung mitlelet 
einer nniBchlungeneii Naht gestiltt, mit der man zagleicli beide Wundlappen ver- 
cinigt hnite, oder hatte es wenigetens gehofft und auch gusserlich erreicht. Die 
Uppen tagen aneinander, die Kérisbader Ineectennadel tanztc auf einero wallnnss- 
^'roBsen Biult'OHgalum , welches unier ibnen palsirte. Ea scbien mir am besten, 
'lie volte Entwicklung eines Äneurysmaa sofort tn verliiiteni ich entfemle die 
>'adel, wobei eicli sorort die Wundtippen loaten, und unterband die spritzende 

Am 17. bei der Horgenvisite liatte der Kranke iwar noch in der Nacbt 
^eschlaren, die Hände zitterten noch nicht, atlein ea Qel mir schon das lícnige 
Bfnehmen und das häulige Aiilslchcn dub dem Bett auf. Die ErBi^bľinungen 
nnhmen dano auch Bubon im LniiTe dcB TageB so zu , dnaa bereits am Abend 
seine Ägilation dití Aniage der ZwangBJaclie und das Anachnalli-n aeiaer FiiBse 
ŕrforderte. 

Am 18. Nacbmitlags drei Uhr — der Kranke liatte bis dahin zebn Uorphium- 
(lulver rerbraacbt. — echien er dem Personál zu „BľblummerD", allein die Bande 
iHckten noch Tortwiibrend und beim Anrufen Bchreckte er leicht auf. Er nnrde 
desbalb Trei gemecbt und nor mit kalten UmBchlagen ant den Eopf behandelt, 
»eil er im Gesicht spitz anazuaehen anfing. Nach Mitternacbt musate er jedoch 
nocli dľťi Pnlver erhallen, da er aafa Neue anruhig zu werden anfing. Obne 
ilnsa ein kritischer feater Scblaf eintrat., ging er im Lnufe dea 19, zu Grunde. 
Eine Nachblutung oder Wundkrankheit war nicKt eingelreten; dabei hat er an 
Urirphium im Ganzen S'l* Gren verDraucht, ohne ilaBS Schlaf oder Erbrechet* 
einlrat. Bei der Section, nelcbe im Gehini die geschilderten VerhäUnisBe und 
ionít am Kíirper níchta AbnormeB ergab. war dw Gehirn 2 Pfd, 29'/* Loth, die 
Schiideldecke 1 Pfd. 6 Lotli sohwer und iiber 1 Centimeter diek. Ich verwahre 
ein Stiick da^on als UuBter einer exquiBiten FlyperoBtOse mit VerkniJcberung der 
Diploe. wie icb sie vorhin beBchrieb. 

Schon vor längei'er Zeit haben IrreDíirzte ein „Delirium acutum" 
safgeBtellt, welcbea aich mit Lähmung der Gehirnnerven, insbeaondere 
dar Zunge verbinden aoll. Nach achnellem Verlauf soli sicb ala Er- 
ing an der SchädelbaaÍB cíne hyperoBtotiache Verengung der Nerven- 
vorfinden. Ich bemerke, dass in unserm Fallo bei Lebzeiten 
[chtB von einer Läbraung wahrziinehraen war, und der Kranke bia 
znletzt schhicken und aprechen konnte, Auch fínden aich bereita in 
der iiltern Literatúr Krankengescbichten vor, wo der Tod wenige 
Táge nach Ausbruch dea Del. trém, potat. erfolgt ist und die Section 
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schoD Schädelhyperoatose zeigte, ohne dass bei Lebzeiten eine aolche 
AbweicLiing vom gewohnlichen Verlaať Biuh gelteod gemacht hätte. 

Ich Bchlieaac atso nach solchen £rfahruDgen, daaa díe GehirD- 
atrupljie ein Merkmal dea Del. trém. ist; sie iat Folge des TrínkenB 
uud nicbt erst aiit dem Del. trém. enlstanden, alleiu aucb das Del, 
treoi. JBt Folge des Trinkens und aetzt erat eine ehronisehe Entartung 
des KOrpera voraus. DJesp Entartimg spricht sich íľ den allgemeinen 
Symptomen ala ehroniache Alkohol vergiftiing aua; unter gewiäsen Ein- 
-wirkungen aber nimnit sie rapid zu iiod diesc Exacerbationen stellen 
dať Del. Irera. dar. Die Folgeo dea Trinkenií sind im Befunde Gebirn- 
aDäinie und Atropbie, im ktinisuhen Bilde chroniacber Alcoholisuius, 
daa Del. trém. inbegriffeíi. Der Befund beweist den Potator, und da 
die meiaten Todestíllc (ohne sonstíge Erklärung bei der Obductioo) 
eben durch dieae Exiicerbatiunen beira chroniscbeti Aleoholismtis ent- 
Btehen, so beweist filr die Mehrzabl der Fiille der Befuod den 'ľod 
durch Del. trém. Der AScoholismus chronicuB fUhrt unter der äuaaersteo 
Schwäcbe und Abmagerung auch dazu, fehlen sie aber bei der Ob- 
duetion, handelt es »ich um eine kräťtige Leicbe, so kann man um so 
aicberer den Tod durch Deľ trém. annehmen. 

Ich habe vorhin den Anblick des Säuferhirns geschíldert , dae * 
Klaffen der Hirnfalten, die pasaive Auadebnung der Venen und der 
Ventrikel, ja sogar die Zunabme des Schädch; unwillkllrlicb kommen 
wir zur Annahme einer Atropbie der ganzen Masae. Alleín ist sie 
wobl dennoch bo Uber allen Zweifel erbabcn, mussten wir uiis frageu? 

leh babe deshalb hier in Bethanien friiher eine ganze Ueihe von 
Wägungen Jahre lang bei den Sectionen angestellt, veranlasst durch 
einen Befund , in dem sicb nach einem langen Kampfe mit einem 
atarken idiopathischen Tetanus in der Leiche ein uufľallend achweres 
Hírn fand. 

In mciner Bearbeitung dos Tetanus habe ich die Kranken- 
geschicbte, ähnliche Fälle und die bei Gehirnwägungen und ibrer Benr- 
tbeilung jedenfalia aehr nothwendigen Massregeln, um sich vor TiiuscbuDg 
zu bewahren, aiisťUhrlÍĽh mitgetheilt. Allu Fíille, wo ich Wägungen 
zu machen Zeit batte, babe ich mir in einer Taballe nach dem Grewicht 
geordnet. In allen diesen war der Krankheitaheerd im Hiin oder 
doch daa Hirn irgeodwie bei Lebzeiten mitbetbeiligt. Wenu ich jetzt 
biar vor mir dieao Tabelle einiger 7ll Fälle, wie ich aio 1801—04 in 
Betbanien gesaramelt, Uberschaue, so zeigt sich, dass unter allen mdg- 
liclien Fällen in der ersten Häifte der zu leichten Gehirne das Del. 
trém. (und der chron. Alcoh.) immer wiederkahrt und beaondera 
anťangB vorwiegt. 

Das Umgekebrte fand sioh beim Tetanus, welcber in der Häifte 
der zu schweren Gehirne zu finden ist, uud wieder am andern Ende 
vorwiegt. So acheint es mir danách, daas sich hierin eine Art Gegen- 
eatz von diesen beiden Krankheiten herausstellt , sowohl unter sich 
ala auch gegenllber den andern, die sich regelmässig zu vertheilen 
s ehe in en, 

Man bat diea Resultat auf die Blutvertheilung sehieben wollen. 
Allein in den Stämraen iat jedenfalls kein Blut, da die Gehirne dabeí 
aufgesehnitten gewogen wurden, die FItlasigkeiten abgefloasen sind, 
etwaige frische Gerinnungen mit dem Schneiden herausgezerrt werden, 



Die Hylropäiť des Detirium tremeus. •)! 

andreraeitu fici MäaDern Differenzen zwíacben 2 Pfund II Lotli und 
;j Pfund ŽLI Lotli vorliegen. Dass ea sich um Gewebaveränderungen 
ED liattdela scheint, die im Gewlcht autTalleu, währead aie, tn der 
Masse vertheilt, dera Auge iioľL sich entziehea, dafňr aprÍĽht, dass die 
längateii Fälle von Tetanus und die aasgebildetsten Fälle von Alcoho- 
liamuB (ľhľonicus die gritäsleii DifTerenzen zeigen. Dabeí zeigen beide 
Kranklieiten, an aicL so veracbieden, im Blutgehalt des Hlrns, deni 
Aage nach bei der Sectioo zu urtheilen, keinefcwegs grosäe Unter- 
jchiedc. Eadlich ist zu bemerken, dsaa gegen 8cblu3s der Tabelle 
iinler den acliweren Hirnen einige Fäile von Fyämie nacb Ämputatíonen 
und er^icliäpfeDden Eiterungen aich finden, bei denen demnach docb 
(lurch die Erschôpfung und Anämie das Hirn dureb Blutleere leicht 
=ein Diuaate, wie es in andern Fällen, aber ohne Regel wirklich ist. 

A!l das deutet auť constante Veränderungen bin, die aich im 
tJewebe, uicht im Blutgebalt des Gebirna tindeu, Veränderungen , die 
tlem Tetanus und dem Del. ti-em. aber in verachiedener Art, eigen- 
tlillmlich aind. 

Di(! Grebiriiatropbie entaprícht aUo den Leíden, die wir an andern 
Organen trafen und die anch mehr oder weniger charalcteristiacb fiir 
iIľii Potator waren, inabesondere den cbroniscben Magenkatarrhen, der 
Fettieber u, dergl. Kommen sie zum Befunde hinzu, ao haben wir 
<Íaen weileru Beweia fúr díe Annahme der Atkoholvergiftung ala 
Todesuraacbe. Diese Frage kann fiir nna von groaaem Intereaae sein, 
woil eben grado wobi iu Folge dieaer Veriinderungen im Qehirn der 
Tod aui;h aonat oťt stihr nnerwartet z. B. bei Verletzungen eictritt, 
wo uus die Kiirze der Beobachtung, der Mangel einer Anamnese noch 
uicht eine aichere Diagnuae ermôglíchte. — 

Jedermann wird sích aber die Frage vorlegen, iat denn patbolugiach 
:iQatomiscfa gar kein Unterschied im Gehirn zwiacben dem Alcobolia- 
niuä ohronicus und aeinen Exacorbationen im Del. trém. zu conatatiren V 
!ťh giaube es in der That. Der Zuťall hat cs einmal gewollt, daas icb 
inZilrich nebeneinander auť dem Sectionatiach zwei verwundete Arbeiter 
titte, von denen der Eine mítten im Del. trém. furibundum gealorben, 
Jtír Zweite lange Zeit danacb allen míJglicLeu Coraplicutionen der 
.\lkobolkacbexie erlegen war. Der Unterachied der beiden Gebirne 
war eiu so auftalliger, dass er mir aeitdem unvergeaalich geblieben iat. 
Der Erate batte das Bild dea Oedems der ľia in einem ganz hervor- 
ragenden Gráde, der Andere ťast keino Spur davon; dagegen war seine 
ľ'a so milobig getrUbt, daaa man nirgeads eine Spur von Hirnwindung 
durcbsi-'heineD sah. Darnaeh acheint mir, daa Del. Irem. entsprícht 
mehr dem acuten Zuatand dea Oedema, die Leplomeningitie mehr 
■einem Hintergrunde, dem AlcohoUamua chrooicua. Viete Jahre aind 
^eitdem ,vergangen, steta, ich habe darauf geaehlet, ťand aich dieaer 
Ľater»i;hied mehr oder weniger deutlich wieder. Je mehr der Tod 
im Del. trera. selbst eintritt. dea to atärkerist daa Oedem: 
je hänfiger das Del. trém. aich wiederholt, je lilnger alľ 
lieFurmen des Alcoholísmusehronicus auhalten, desto stärker 
irahl sich die Pia und schwindet das Gehirn. Im Lanfe der 
Jabraehnte bin ich immer mebr zu der Ueberzeugung gekommen, wie 
íii-lier man aus einer ordentlichen Leptomeningitia der Art aof den 
AIí^ofaolísmuH chronicus zurllckschtieasen kaun. 
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Dass freilich beido Zeichen d&a Oedem wie díe LeptomeoiDgitá 
weiter Dichts als die auffaDendsteti, aber deshalb fiir uus gráde 
wicbtlgsten Marksteine der Kranklieit sind. liegt auť der Haud, Das 
"WeBentlicbe wird bei Beiden immer die Verändeiuiig seiii, die der 
Alkohol in der Hirnrinde dariinter setzt, die aicli zulelzt zu jener oft 
so selír suftallenden vorzeitigen Atrophie BUnimireD. 

Es fragt aich nun, ob dabei wirklich morphologiBcbe Veränderungeti 
sicb finden, oder ob ee dem Anschein nach sicb wirklicli nur um eíne 
einfachc Schrumpfung und Atrophie bandelt. 

Gonzalez Echeverria woUte beim Del. trém. ím Wesentiichen 
eine fettige Degeneration längs der varikSaen Capillaren der Hirurinde 
gefunden haben, StrUmpel und Sänger Bindegewebsneiibildung und 
RetractioD beim Alcoholismus chronicus — eine chroniach diffuBe inter- 
Btitielle Encephalitis — ; oach Herzog Karí in BayerD uud Blaschko 
aind die Rundzellen kettenformig angchauft tim die GefäaakDotenpunkte, 
und kranzťiirmig um die Ganglien in den perivasculären und peri- 
ganglionären Räumen, was ťreilích auch bei aiidern fieberhaften 
Krankheiten mit Drucksteigerung im Gehirn (Pneumonio, Typhus) 
vorkommen aoll. 

Nach Kranzfelder's Unterauchungen (1882) in Virchow's Inštitút 
fíndet sicb dagegen allerdiugs bei Alkoholieten häuGger ala bei andera 
Geisteakrankbeiten auagedehnte Verfettung der Wandungen der kleinen 
Gefässe mit multiplen punkttormigen Hiimorrhagien (vgl. S. tí8 u. 70) 
durub ihre Berstiing und mit zahlreichen kleinen Pigmenthäufchen, 
jedoch niemala eine Einzelveränderung der nervSsen Elemente und 
ebensowenig eine SelerosB der Glia. Es ňagt sicb dabei iiur, ob diese 
Gefäsaveränderungen noch dem I3iide des Alcoholismus chronicua ange- 
hSren und nicht schon den Beginn aecundärer Hirnleiden diirslellen, 
die aich ja notorisch daraus besonders gern entwickeln, wie z. B. diej 
Erweichung. ■ 

Die secundären Hirnleiden der Säufer. 

§. 51. Als weaentlich boim Del. trém. iiod Alcoholismus chroni- 
cua fanden wir den Hydrops meningeiis und die Leptomeningitis, die 
Hirnatropbie und Scbädelbyperostoae. lat nun aber das eben geschilderte 
Bild das einzige, was wir im Gehirn vorfindcn? Durcbaua DÍcht. 
Jetzt ktSnnen noch alle die zahlreiuhen Veränderungen hinzukommen, 
die eecundär im Vertauf anderer Sítuferkrankbeiten sicb einstellen, von 
denen wir bis jetzt in dicsem allgemeinen Eilde absehen musaten; 
dahin sind alao die Folgen der Arteriosclerose, der Nierenkrankheiten, 
der Herzleiden, des Sauferskorbuts zu rechnen, wie síe aich oft in 
äachen Bluterglissen in der Pia der Convexitfit, gelegenllich aber auch 
in grosaen Hämorrhagien in die Substanz aelbat, Infarcten und Cjsten, 
ErweicbungBstellen, kurz und gut in Heerden ausaprechen. 

Schon Griesinger hat bei Besprechung der progressiven Para- 
lyae der Irren darauf aufmerkBam gemacht, dass die häufigste Dispo- 
sition dazu der Alcoholísmua ist und scítdeni denke ich, hat man aich 
davon immer mehr Uberzeugt, Jasa, f'alls der Säufer nicht intereurrent 
in jungen Jahren beaonderB in Folge einer Verletzung am Del, trém. 
zu Grunde geht, das fast sein gewShnlicher Bchliesalicher Auagang ist. 
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1 HimveräDderungeD bei der progressiven Paralyse bíucí iiun meist 
r ausgesprocben; die Pacli ymeningi tis hämorrhagica mit ihrem Boge- 
■nnten Uämatom der Dura mater einersetts, die Encephalomalacie 
tnf der andern sind ihre deullichen Befunde. Gemäsa ihrera Ursprunge 
^118 dem Aluúbolismus ulironícua ĽombÍDiren sicb diese danu mit setnen 
schoD besprochenen Erscheinungen. Sowie also beim Abzieben einer 
trUben Pia HirnmasBe anhaften bleibt, handett es sich nicbt mebr um 
Ica retaeu Älcoboliiímus alleÍD. 

Wenn bei progressiver Paialyse zuletzt aicli Hirnatrophie fiudet, 
t schien daa Dicht auffallend, ein Zeicben der Inanition. Wenn aber 
lei juDgen, wohIgeDährten Säuferu nach dem Tode an Del. trém. sicb 
Mselbe vorSndet, so zeigt sich in dieser localen Voľzeitigkeit das 
cifiscbe imd pathognomoDÍBche Zeichen des Alcoholismua. Die 
toecifigche Alkobolatropbie unteracbeidet sich von der senilen durcli 
! begleitende Leptomeningitis und das begleitende Oedem der Pia 
bf der einen Seite, durch die Jugend uod gute Ernäbrung des 
ECrpers auf der andern. 

Komcil nun endlich niemaU eine eitrige Hirn- und Hirnhaut- 
iDtzUndung bei Säufem vor? Wir saben, wie das Wesen von Sutton's 
dtdeckung in der Scheidung wurzelte von Phrenitis und Dcl. trém. 
■ der Phrenesie wie Albers woUte). Ist nun etwa die Phrenitis 
m SSufern ausgesehlosseu? Die Erfahrung lehľt, dass sowohl die 
uimatische Meniugitia cerebralis z. B. bei Schädelfracturen hier zur 
Kiterang fuhren kaňa als auch die epidemiache und idiopathiscbe bei 
^nfem vorkommt. Wus Stromeyer Encephatitis nennt, bildet 
|ch hier gráde so wie aonat nach Verletzungen heraua; nur zeigt 
1 eben. ďass diese Krankhoiten daun bei Säuťorn die gewobniicben 
oaptome machen, wie aiich sonát und in nichts dem Del. trém 
meln, was achon Canatatt 1848 bemerkt hat. In aehr seltcneii 
lllen kommt es auch vor, daaa die Leptomeningitis der Säufer puruleat 
írird, ohne daas eine Verletzung am Kopf vorauagegangen iat. In der 
tegel geschieht das, nachdem ein aehr heftiger Anfall von Del. trém. 
Vorauagegangen: der Tod tritt ein unter den Zeichen eines schwereu 
Fallea von Del. trém., ohne dass man bei Lebzeiten durch die gewohn- 
lichen Symptóme der Basilarmeningitis atntzíg geworden wäre. In den 
vereinzelten Fällen, die ich gesehen, fand aich dann wohJ ma! an einer 
oder zwei kaum zoHlangen Stellen zwiscben den Hirnwaodungen der 
Oberfliiehe länga der Gefässe eine schmaie, mehr grUnlíche Vertarbnng, 
die filr Eiter sprach, nebeo sonst aehr ausgeaprochener Leptomeningitis. 
Rabjcan und Robin haben in jlingster Zeit Aehniiches beobachtet und 
ala Slŕningite aigue des buveurs beachrieben. Immerhin aehr seltene 
žngaben ! 

Indem wir nun läugnen, daaa ea eineu Fall von Aleoholismus 
fonicus, geachweige deon von Del. trém., ohne materielle Spuren 
I Gehiru gibt, atossan wir damit eigentlich díe oben erwäbnte De- 
nition dea Alcobolismus cbrouícna voa H u sa um; nicbtadoatoweniger 
plten wir aber dieae Bezaichnung weiter brauchen, da die Folgen 
r sich mehr und mehr ausbildenden Gehirnatrophio der Sílufer in 
ren Symptomen einen Namen verdienen. Fiir uns iat der Alcoho- 
tnus chronicuB der InhegriťF der chronischen, nercOaen Leiden, 
|elche aich bei Trinkern finden und nicht der Auadruck. von secundären 



Gehirnleidiiii, eondern von Ernähľungsatorungen siná, dic schliesslieh 
ohne niorphologiache Veränderungen der Zellen znm Hirnai.'liwiiiid 

AnläsBe des Delirium tremens. 

§. 52. Wir saheu obeu, wie die Folge der Trunkaucht , der 
Alcoholismus chrODicua, aich nach gewisBen KinwirkuDgen ztim Del. 
trém. steigert, Wenn wirklich die Erťolge der Therapie hier voín 
'chnellen Erkennen des Beginnens abhäDgen, bo werden uns dieee 
Einwirknngen von grosseín InteresBe sein, weil sie uns schon von 
vnrnhereiii den Aiisbrucli befilrchten lassen, 

Zwei Anifisae liegen im Weacn der Erankbi^it selbet, schon in 
ilirer Anlage; die rapide Zunahme der Alkobolvergiftung durcli eine 
UnmiíBaigkeit mai/ht ebcnso im nachťolgeiiden Štádium der Erschlaffung 
den Ausbnich, als daB gänzliche sehr pliitzliche Fortiassen des Roizes, 
aii dťn der Trinker eeine Organe gewôbnt hat. Eh ist daa sehr zu 
beauhten; ao seheii wir oft unmittelbar der Aiifniihme ins Spilal den 
Aiiabriich folgen, selbat bei ganz imbedľuterden Fälleii. Wir werdea 
dadurcb aufinerksam, wie aehr sehon allein die veriinderte Lebens- 
weiae achadeii kaun, zutnal wenn sie rait unnäthiger Restrielion in der 
Diät verbunden ist. Man wird aicb deshalb in Weinländern, wo der 
tiigliche Alkohojgenusa allgemein, in Landern, wo es viel Trinker 
gibt, die Regulirung der Díät doppolt am Herzen Hegen laesen. Es 
ist gradezu zu beklngen, wenn in manchen Anstalten die Aerzte in 
der Verabreichimg von Spirituosen an notorische Säufer behindert sind, 
man zieht sicb so ktinstliob dus Del. trém. und es crkliirt aícb, wie 
dort Del. trém. baufigcr ist, als man sonet der Bildungsklaase der 
Patienten nacli acbliesaen aoDte. Freilich kann aicb der Arzt dann 
Buť Umwegen belfon, die nicht genug eiupfohlen werden kijnnen, aber 
doch ein Nothbehelf sind, anf den wir nnten zuľiickkommen. 

Ein sehr bäufiger Anlasa, der in Spitalern das Del, trení, erst 
zum Auabrucb bringt, sind die Säfteverliiste jegliťhcr Art; ea ist 
intereasant zn seben, wie lange es dauert, ehe diese Wahrheit dureh- 
dringt. Vor Allem gehBren hierbin Btntverluate. Hat man mít alark 
blutenden Wunden zu thiin, so sieht man die Kranken achon den 
Tremoľ dea Del, trém. mit ina HauB bríngen , acbon die erate Nacht 
ist unnibig und das Del. trém. bricbt mit iillen Scbrecken aue. Ich 
habe nie heftigere Fälle gesehen, nie sali ich das Del. trém. acbneller 
misbrechen, ala bei Verwiindeten mit arteriellen Bliitungen. Diese 
Beobachtung ist mir fUr das Handeln von Intcrease geweaen, sie zeigt 
mir, wie man beini Del. trém, jede Bhiteniziehung, ja jedea scbwScheude 
-Moment von Anfang an meiden mílsse. Sie flind das beate Mitlet 
bei Leiilen, welche täglich SpiritiiOBen zu siĽh nehmen, das Del. trém. 
Kn erzeugen. Daher lége ich dem Studinm der so häufigen Alkúhol- 
vergiftung so viel Werth fUr den Chirnrgen bei, weil aie una die An- 
lage zum Del. trém. verräth und uns jede achwäcbende Behaodlung, 
wenn es aich ii-gend durchsetzen lässt, von vornherein verbietet. E«1 
wirft das zugleicb ein eigentbilmliches Licht auf die Ansicht Mancher, 
die da nur balb die Wahrheit einrfinmen und ein stheniscbes und eia ' 
aathenischea Del. tľem. unteracheiden woUten; jenes aollte die Anti- 
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' phlogoae erforJcrn, dieees nicht, nach dem Hatb von Barkliauaen, 
Wolff und Andern. Ich bin der Aueicht, daes dai« Del, treiu. 
in jedem Fa)I ziim dritten Stadinni, dem Štádium der Excitatiun 
kommen kann, aber nicht braucht. Eb gibt nicbt zwH Fiirmen von 
Del, trém., dondern Dur verschiedene Hobegrade, und jedeu Fíill kann 
m«n zum bScbsten Grád bringen, wcnn man ihn von vornberein 
leichlich mit Blutentziebungen beliandelt, Man erzeugt dadurch daa 
Štádium der Excitation, ea gibt koine stbenÍBche Form. Merkwtlrdig 
Í3t, dass gráde die Fiille von stbenischem Del. trém. nacb gtarken 
arterielleu BlulveHusten mir fast alle starben, der beate Beweia, dass 
bei dem stheniachen Del. trém. die Gefahr nicbt von der unterlassenen 
AntiphbgoBe abbängt, wie man nocb ínimer hartniicklg behauptet bat. 
Ganz ebenso, wie man bei Biutverlusten, mogen sie iiun von Verletzungen, 
Operatioaen, von beŕtigem Nasenbluten oder andern npoutanen Blutungcn, 
Aderlasaen, vom ScbrUpfen berrUhren, unmittelbar das Del. trém. aus 
brechen eieht, ao iat oft ein starkea Purgans der Aniasa, oder eine 
antipfalogiatiecbe Díät oder endlicb starké anbaltende Eiterungen, kurz 
RlätB Momente, welche den Kräŕlezuatand berabaetzen. 

An alle diese si'hwäcfaenden Momente achlieaaen aich nun andere 
Ereignisse an, die ebenťalla eine Htarke Erechäpfung rait aicb fuliren: 
su kann daa Del. trém. auch durch Naeblwachen entalehen. Man bat 
«icb biebei oft läuscben lasseo und die prodromale Scblaťlosigkeit fUr 
die Ursache ausgegeben, allein ea kommt aucb wnhl geJegentlich vor, dass 
telativ gesunde Trinker gezwungen wci-den, vielleícbt einoisl die ŕíacbt 
biodurcb beispielaweise im Postwagcn auf acblechten Wegen zu reiseo 
und diese Anstrengung dann díeeen Erfolg bat. Ganz analog werden 
die Leute besondera betroSen, deren Lebenaweiao aehr uuregelmä^ftig, 
ilenen ea oft an gebärigem Sclilaf feblt, wie umgekehrt der Kauacb 
uRi besten tlberslanden wird, den man am andern Morgen gut aua- 
í-chlafen kann. Ebenso iritt nacb dem Anfall der Epilepsie oft ein 
Zuatand der EraebOpfung ein, an den aicb häutig arhon daa Del. trém. 
angeacliloasen liat. Erinnert man aicb dabei, daNs die Trunkaucbt oft 
2ur Epilepsie fUbrt, so ergiltt aicb wieder ein Moment, dureb daa die 
Anlage selbst so zum Anlaaa des AuHbrucbs werden kann, wie wir 
(iafilr gleich noch weitere Beispiele linden werden. 

Wir saben, wie die Entziehung dea gewohnten Reizea, daa plotz- 
litíhe Forllaaeen der Spiríluoaen aileín achon daa Del. trém, erzeíigen 
kann, e puto iiitermiaao wie man daa wobl genaont bat. Dem analog 
wirkt jede ahnlicbe Veränderung der Lebeneweiae, vielleidil mancbual 
schon scblechte Kost im Spila), vor allen Dingen endlicb aciite fieber 
hafte Krankheiten. 

So aeben wir beaondera oft bei LungenentzUndungen dan Del. 
treoi. binzutreten, aucb olme daaa die Antípblogoae zu beechuldigen 
wäre, allein daa Veracbwinden der Cbloríde im Ham bei A(-t Lungen- 
ťDtzitndang iat wobl ein binlänglicber Beweia, wie aebr dabei di<' ganze 
Heaorptioo leidet. Nun finden wir wieder Pneumunien, aciile MagcD- 
katarrhe and ähnliche Affectionen beaondera häufig bei .Síoŕern, und 
Mimit baben wir bei dieeen Krankbeitea der Saufer denaelbeo Vorgang, 
wie bei ihren Exceaten , bei ibrer Epilepsie, nämlicti den, dass die 
TrunkaDcbt aelb^t durcb ihre Folgen zugieich deo Aosbrucb d«s Del. 
trém. veranla'^at. 
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Faasen wir allee (iesagte ausammen, ao ergibt sich als Aiilasä 
steta irgend ein scliwííchendeB Moment; vor allen Dingen 1) Säfte- 
verluate (Bliil- und Eiterverluate , Diii-clifalle u. dergl.) oder 2) Er- 
achbpfungezustände (Folge von Exceaaen, Epilepaie, Nachtwachen, 
ADatrengungen u. a. m.) oder einťach 3) das Fortfallen gewolinter 
Reize (Diät, acate fiebfrbafte Krankheiten , plQtzliches Entbalten der 
Spirituoaen), kurz atela Vorfälle, die geeignel aicd, den Kräftezuatand 
und damit auch die Ernährung dea Geliiros herabzLisetzen. 

So gibt es alao eigentlicb gar kein apontanea, idiopathiaches Del. 
trém., aondern alle Falle aind Folgen von Krankheiten oder wenigatena 
anderer achnächender Momente. 



Bas Deliríum neryoaum. ^M 

§, 63. Dupuytren hat in aeineii Vorlrägen im Hotel Dien ge- 
Bprochen von dem Del. nervosum, daa vor ilim noch bo gut wie Die 
orwähnt sei; eracbtittert durch den Schnierz, Fnrcbt und Freude ver- 
liere der Eranke iinter abnormen Empfindungen die Vernunft, wenn or 
aie am Nothigeten babe. Dunkol in seinen Uraachen, verSnderlich im 
Verlauf, achwankend in aeinen Zeichen aei daa Di^lire nerveux dennoch 
aelten todtlich, wenn nian recbtaeltig ein wirksnmeB Mittel entgegen- 
setzt: Falle derart seien mehnnala beacbrieben, nietnak aber aei man 
auf den Gruod gegangen und habe dieaem Wahnaion andere Mittel 
ala Gewalt enfgegengesetzt. Dazu käme ea zumeiat bei Wuuden vor, 
die die íiueaerBte Kube und Sorgfalt verlangen, wie aolle sich dabei 
Callus bilden, wie lieaaen sích dabei Häraorrhagien vermeiden? 

Dupuytren achildert darauf den Verlauf und die Symptóme dee 
Del. nervoBum, unter denen beiläufig die Scblgflosigkeit und die AduI- 
geaie erwäbnt wird; ea aei fíeberloa, ea ende meiat kritiaub mlt Scblaf, 
auch wobl mal mit dem Tode. Selten sei es bei Frauen, Kinder aber 
davoH ganz frei, nud die Art der Wunde gleicIigLiltig. Er kommt 
dann auf díe Uraache dea Del. nervoaum zu aprecben. Jader babe 
eine Surame moraliacber Kraft, die aich durch Scbraerz eracbäpfe, wie 
! phyaiHcbe durcb BKitverluat. Je weniger Blut bei einer Operaťion 
laae, deato leicbter entstlinden entzUndliche Zufôlle. Die Kraft dUrfe 
nicht den Wideratand íiberateigen . um nicht daa Gleicbgewicbt zu 
Btoren; ebenao aei ea mit der Moral. Wenn die Aufregung nicht zum 
gewäbnlicben moraliacben Tonus durch genugsam verlängertea Leiden 
faerabgeaetzt aei, wenn die getäuachte Einbildungakraft nicht ibr Gegen- 
gewicbt in der phyaiachen Energie finde, ao Ubertrage aich dieser 
Ueberfluaa von Thätigkeit auf daa Gehirn und ao entfitSnde daa ner- 
vflae Delirium. Man veratebe, warum die brillanteaten Operationen. 
die mit der grOaaten Schnclligkeit gemacht seien, nicht immer am 
besten auaschlĽgen. Eine Kritik gibt er aelbat, indem er eine Scbil- 
derung dea Del. trém. folgen läsat; er schliei>at damit, daradť auf- 
merkanm zu maoben, wie groša die Analogien bcider Delirien in den 
Zeichen, den Leichenbefunden, den apeciellen Beobacbtungen, dem Er- 
foige des Opiums aei. Vielleicht konnte man vermuthen, daaa ihm 
daa Zittern ala Differenz gelte; allein vom Zittern bebauptet er, daa^ 
ea nach den meisten Autoren beim Del. trém. nicbt als conatant und 
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pathogQomoDisch angesehen werde^ wie eben viele ältere Aorzte woílur 
das noch anderes gleich von Sutton anzunebmen sich babí3n nnť 
Bchliessen kOnnen. Hier liegt das, wie erwäbnt^ eben daran, da^ii dan 
Beben nicht immer vorhanden ist und die Kranken anfangft moinentan 
das Zittem wohl unterdriicken konnen ; daber meine alte K(;g<sl, Hände 
and Zunge ausgestreckt einige Zeit halten zu lassen, waii nie obne 
Zittem im Verlauf des Del. trém. mOglich bleibt. 

Worin nun eigentlicb die Diflferenz Wegi, darUber bemUht man 
sich vergebens^ Dupuytren's Ánsicht berauszufinden ; auch will iJu- 
paytren es nicht ein Del. traumaticum nennen, weil en n'uihi aun- 
schliesslicb den Wunden zukäme; er spricbt wohl von l)f:\, tn;m. ^d« 
ľivrognerie^^ so dass man glauben mdchte^ er stelle dem Del. tri^m, 
der Trinker ein anderes als Del. nervosum gegenUber. 

Dupujtren gibt auch sieben Krankengenchichten* Dreí davon 
betreffen Maniaci^ die Selbstmordversuche gemacht babf.n und^ wí^. 
das meist geht, im Verlauf der Heiluug gelegeutlich auŕs St:u^. all^r- 
hand psychische Stôrungen zeigen. 

Den siebenten Fall balte ich nach den aphoristischen Mítthf;ílnri^#;n 
fQr Septhämie^ den ersten fiir Del. trém., beím zweíten kann ich rii':bt 
sagen, ob es sich um Fieberdelirien oder Del. trém. gehandelt liat^ 
beim fiinften ebenso wenig, ob man es mít Inanitíon^i^lelirí^n, Vuzh^r- 
delirien oder Del. trém. zu thun hatte. Die \Jrnai:he liegt eben in 
der aphoriatischen Beschaffenheit der Míttheilung. 

Jedenŕalls geht aus den mitgetheilt^n Krarikheitsfl&ll';ri nicht b^r- 
vor^ dass es sich um eine neue Furm von Krkrankung handelt, \l*i>9^ 
seine Moraitheoríe braucben wir wohl keíne Wort^ zu v*!rlí'?r^ft. Ohf»* 
seine bluhende Sprache, ohne ^\n S4^>n4tígeft An.4^b';ri kann man wírk' 
lieh kaum begreiten, wie Dupavtren's Auf^atz, 4oľ;h .MrMt^f ^'n% 
Oberflächlichkeit. lange nach sutton und Br U hl Cram^r «o hai 
blenden kônnen. 

Später stellte dann Canatatt grad^rzu die F'rage aof. oh diíe 
bekannten Symptóme de4 D-;!, trém. afi»v;hlíeMlí/;h d';n Hánf^rn xn^ 
kämen, er vemeinte ea oat«r B»ríbrínsfrmg zweíer K r^r* k ^nge^/'- h ť 'hf<^. 
Die einc betnffc ein^m '>>;Ährig*ín yí^un, A'zr h«rí ^au^ju f'nl**^ V/ft l^/f 
phantasirte, die zw.»ít<t eíft<;n junger* M^mv::h^i von 2íf J*hr«rri ^ *\*íf 
bei der Emte onter deriO Er*<:h«;ínang«rft á*^ \}h\ fr*^§. f/dtli^K ^ 
krankte. 

Von der Anam^'»«^ heí**t e* dann; ^Ich war ir» dÍM^vi Falí ^^,^ 
An£aog an Vm'^zííÍ'.z ŕ/*<i»cir»is, da^* g*rw6 K r; {,/:<•,> C-fto^alrA'^^m^^.t <^,a |/*i 
trém., den Haoz xííb G^rink. zn^zuffh\V^\u nrA z** //*f,*'afir*rr. r 4^ 
Kranke war aí>%r r.oK*',r,^':h -^r* ^zh' ft ichVrrc.^ nft4 ň>\*<\íŕ*y ]^'\'/^ 
Mann, und s-ŕín.* Elvn, .r: d-ŕf-r* Us^r^^^, r,: A f.u^^ 'í^r^r* Aí>f«tAÍr,í at 
fort während le-ote . Vr^r. >i-*Tr -Sír, a^. ŕ ?>•>* ar*rr. , /í.* « * r* ŕ H * ŕ. r. r. . . ' ir. /»^ « 
einen Rauícá zŕ-rjkh". -i^*-: aí«*ft r,> rr.^r*f alst ^f» ^í« zit^t ."Vv/í ^ ^ í^*>'^ 
Branntweín o»í*r ''V*;- v.*r ^r*/- :.,r.r.* ^t^f',:,X"í, r,*' v, H -*^ »*<• 
sonder ZweĹí*t I z,**\*jk,'. ^*'-. < : * V *r a^^ . .t*t.-,r. jr * I a^ gr U < * ^'i*. . ^ , < ^ « * a - • 
ist im Irruiaaa re^-Wiír. : ..>:ít**r w^fí^, 4»*, í/^»í^r..»V.<f.-*'.;f ^-r.* y*- 
Btattet. DaM ŕ5t w-Tx..^^f^ ím\ •'•*-f, jr^ii'^^n -í*';!* 'p-.'^-'.* -< ^ avíí 
jeder Blatentzi .-^a: •.! jr ^.i 't*r.f*f^. * V*:-* v r. , i m niv*" •• '» ít f, < 'í ^r* Y.**\tP. 
endlich isn ľŕca-t; im ŕ ;r vi vt •. yi v, v * v, .'•> í ý,>. í> *^ *••,-:/ -. r/ v • '. -n 
Anstrener^nir^n. ■':.»r E#^*>2fc/''.^-.r -wAr -J^ Aľ»UM<, ä.aä* 'Í*^. I.'.'«^»í^''.^»n 



ler Kranke 

irt habt\ Nach meinem DaňirhalM 
íhend fiJr die DiagnoBe des Del. trein. 
isein durch diese Augaben erwiesen. Ich 
Viele am Del. trém. gestorben sind, „die 



DafUr Bcbeint zu eprechen, 
ber Zlttern an den Kändea 
JBt das ZugeständnÍBB ganz 
potatorum, aein Vorltandei 
kann veraichern, dass mír 
Alle notorisch als sehr nilchtem bekannt waren', „sich niemals Excease 
erlaubten", wie Caii§tatt sich aiisdrllckt. So víei, wie hier, kam nicht 
immer bei den NachtorBi^hungen heraiiB. Ea ist gráde charakteriatisch, 
daaa diese Leute das Trinken nicht Wort haben wolJen; nachdem 
ich dann aber oft nach Moiiaten vom Gegentheil Beweiae erhaltea 
habe, bin ich immer mehr dahin gekommeii, daa Di-1, trém. an sích 
tlir einen ganz aoBreichcnden Beweis der chronischeo AJkoholvergif- 
tiing zu halten. Ich habe ja aurh stbon oben Sutton'a enlsprechende 
Erfahrungen mit der Lavendeltinctur niitgetheilt. Man muss ebea nie 
vergesaeD, dasa nicht ein gelegentlicher Exceaa, der auťíallt, die Anlnge 
macht, sondern der lägliche Genuaa, der leicht entgehen kann. Man 
muaa Bich ferner bei der chronischen Alkoholvergiftiing immer erirnerTi, 
daas daa Quaatum dazu ein sehr relativea ist und die IdioajitcraBie 
dabei sehr zur Sprache kommt — gráde bo wie beim Rausch, wo 
der Eine von einem Glase Wein mehr, aja der Andere von vielen 
Flaachen leidet. 

Canatatt ist der Anaicht, die Säwťerdyacrasie aei nur eine Díb- 
poaition, wie ea deren noch andere zum Del. trém. gäbe, bo aei das 
„Delirium traiimaticiim* dem „Deliriiim tremena" ganz ähnlich. — Wir 
sind der Meinung, dasa sie identisch aind. Er berutt sich ferner auf 
einen FaJl von Typhua veraatilis, bei dem er lange in der ľiagnoso 
Ewixchen Del. trém. iind Typhua geschwflnkt; erat die Typhua-Afľection 
im Darm habe seine Zweif'el gelOat. Zu einer Zeit, wo sehr viel FälJe 
von Del. trém. vorkamen, habe ich in Berlin mehrcre aolcher Fäile 
gCBehen, zum Tbei) aehr bedenkliche ; ich halte aie eben filr Complt- 
calionen boider Krankheiten. Bei der energiachen Behandlung des . 
Del. trém. vergingen die Symptóme desselben nnd der Typhna nahm 
dann seinen gewóholich charakteriatiach langwierigen Verlauť; Roseola 
nnd Milzdämpfnng liensen gar nicht an der Diagnose zweifeln. Die 
Seclion heweiat ja gar nichts fUr Canstatťa Anaicht in seinera Fall, 
da daa Del. trém. ja nicht so sprechende Veriinderungen hinlerlaaflt, 
wie der Typhua. Warum kann sich der TyphuB nicht ebenao gut mit 
Deľ trém. bei Trinkern verbinden, wie es eine Fneumonie bei ihnen 
thnt? Canstatt iat also fern davon, aeine SchhiBBBätze bewieaen zu 
haben, dasB das Del. trém. einen geschwächten TonuB dea Nerven- 
systema ziir Grundlage habe and nicht ausscfalieaalich den Säufem 
zukomme. 

Yerwechsliiiigeii mit dem Delirinm tremens. H 

§, 54. So charaktcristiBch daa Anftreten des Del. trém. ge-" 
wShnlich iat, ao gibt ea doch eine ganze Reihe von Zuatändea, die 
nich auch ebeníalls mit Delirien verbinden. Wir wollen hier einen 
Blick darauf werfen, da aie leicht zu Verwechalungen Anlaoa geben, 
deren Fojgen verhängniBBVoIl werden kännen. Sie aind alle aecandär; 
allein auch daa Del. trém. iat es ja meiat, da aein Auabrucb, weon er 
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sneh allerdÍDgs zuweilen durch zufällige deprímíreDďe Ereigniftse her- 
beigefiihrt wird, doch viel häuSger Folge anderer Erkraokuugen isti 
Selbat bei dem Bogenannlen idiopathiachen Del. trém. fatiden wiľ 
wenigBtena eine acute Verstärkimg des Mageakatarrha der Säaťer aU 
Ursache, welťhe den chroDiachen AlcoholiancmB bo zu einer acuten Ex- 
•cerbation fUhrte. 

Die einťai'hen Fieberdelírien sínd die erBten, die una entgegeQ 
treten. Bei allen Krankheíten, die mit hefligem Fieber verbunden 
aind, konnen sie auftreten, z, B. beim Beginn der Pneumonie. Manche 
Individuen haben eine beiondere Neigung dazu, ein uobedeutender 
Naseokatbarrh ist dann wohl scbon jedesnial mit Phantasiren ver- 
bundcD. Es findet sich diese Himb«theiliguDg bei fieberbiifter Auf- 
regnng dea ganzen Kôrpers vorzngBweise bei ErwachBenen, während 
bei Kindern die Reactíon sicb ebeuso oft íii Form von Convulaionea 
(den Gichtern) verrälb. Diesea PhantasireD pftegt beaondera gern 
Nachu atattzufiriden, der Sublaf iat aelten ganz ungestort, und bo geht 
es Táge lang. Dae PhantHairen beateht mehr ia Wahnvaretellungen, 
die dm KraiikeD Abenda benchäftigen, als in SÍDneadelirieD. Ibre Ab- 
wesenheit, daa Fehlen dea Zitterna, das Vorhandenaein von Fieber nach 
Beobachttingen von Puls und Teinperatiir vor dem Aiiabriich der De- 
lí riť-n , der objective Naehweís einer gentigenden Ursache zur Ent- 
atehung atarker fieberhafter Erscheinungen (z, B. die HepatÍBation 
uines obern Lungenlappena), daa Auableibtín heftiger Agitationazustände 
— alle dieae Momente werden gendgen, den autmerksamen Beobnchter 
Tor Täiiacbungen zu bewafaren. Bekommt man erat apäter den Kranken 
zu Geaicht, so tässt sieh zur Zeit der Dätirien die Geneae oft nícht 
80 leicbt leatatellen. Die Sinnesdelirien, daa Selinenhtlpfen und Flncken- 
leaen, Bonatige Zt;ichen der SäuferkaĽhesie, die Angaben der An- 
gehôrigen Ober aeine Lebenaweiae erlauben una dann allein mit Wahr- 
Bcheinlicbkeit die diíTerentielle DiagnOBe zu atellen, die uns in Bezng 
anf Therapie nieht gleichgliltig iat. Ich liabe nie Wirkung von Mor- 
phium bei Btarken Fieberdelirien geaehen, während eine dreiBte In- 
ciaion in die entzUndeten Theile mit der reii:hlichen Blutung oft bo- 
fort daa Fiťber und damit aeine Deiírien beseitigt. Umgekehrt iat 
es beím Del. trém., wo meiat nach Jedem Blutverluat daa Delirinm 
wSchBt. 

Die septiBchen Delirien. 

§. 55. An die einfafhen Fíeberdelirien achlieaaen sicb zunSchst 
diejenigen an, welcbe wir beim Brande und zwar ateta bei fortschrei- 
tendeiu Brande eintreten sehen. Bei den eiofachen Fieberdelírien steht 
eB noch nicht fent, ob díe Auťnahme einea giftigen StoSes in den 
Kflrper, mag er nun von aussen atammen oder in ihm aelbat entetanden 
Bein, BtetB die Ursache der Temperaturerhohung und der Ubrigeo 6eber- 
hsften Erscheinungen bildet. Oft sind sie die Foige der ôrtlicben 
Reizung und Spannnng, wofúr danu die unmittelbare Abbängigkeit 
von dur ertlii:hen Behandlung apricht, die nach pasaenden Einachnitten 
una oft 80 himdgreiflich in die Augen apringt. Andera verhält ea aich 
bei denjenigen Krankheíten, bei welchen ea eotweder niemals zu einem 
Abachluaa dea Korpers gegen ibre Infectionsstoffe kommt, wie bei den 
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Beptiachen Erkrankungen , oder wo erst epät, wie beim Brande, eíno' 
derartige Verdichtung ao der Demarcatioii sich bildet. Bia diese Ab- ' 
kapsiílung dur brandigen Theile zu Stande kommt, sehen wir wie bei dem 
taulen Brande („dem mephitíscben") und den Beptiachen Procesaen, wo 
eB zu gar keiner feateo Abkapaelung komtntj mit beftigeD Scborhaťten 
Erarbeiniingen auch Delírien imd Erbrecben auftreten, welche DÍeht 
alleio von der Srtlicben Reizung abbängig gemacbt werden kooneD, 
Bondern oft grosBe Aehniicbkeit mit einer Vergiftung darbieten. Díeaer 
Annahme entaprieht der Umatand, dass die Ortlicben Eracheinungen 
oft verscbwindend sind, während dieae allgemeinen ErBcheinungeii von 
vornberein ganz bedrohlicb auftreten. Dae zeigt sich achon beí der 
Diphtheritía, wo mao sio wohi sebon Táge lang vor dem Tode frap- 
pant wabrnimmt, während die Localaffeotion oft nur PfennigstUck grosB 
ÍBt und bei LebzeiteD ganz entgeben kann, wenn aie an scbwer zu- 
gänglicher ÍStelle (z, B. Rtlckaeite dea Velura) aitzt. 

AehnHchea kann beim Hospitalbrand vorfailen. Werden in den 
Kriegsspitälern groBae Evaunaiionen vorgenommen, so Uberraschen udb 
wohl unter den Erscheinuiigen eines heitigen Magenkatarrha ŕuribunde 
Delirien, die frische Narbe oder die ganz unbedeutonde Wundfläche 
ÍBt vielleicht vergesBen und doch iat der Uraprung hier zu aucben; 
die Narbe hat aich in ein GeachwUr verwandelt und dieser kleine tnjiji 
des Hippokratea iat unter mehr oder weniger entzUndlichen Erachei- 
nungen der Uraprung der septischen Delirien. 

Wäbrend bei DipbtheritÍB, dem Hoapitalbrande, dem Brande vor 
der Demarcation die aeptischen Delirien oichta UngewOhnIiches BÍnd 
und bei dem oífenkundigen Tha.tbľBtande ihr Zusammenhang so nor 
Belten entgeht, kommen bei der Septbämie und Pyämie Fälle vor, bei 
deneu mail aeinen Atigen nicht traut und die Localaffaction wegen 
verachwindender Kleinheit unterachätzt. Unter ungewt!hnlÍĽhen Ver- 
hältuiaaen flihrt daa Vorwalten der Bsptischen Delirien zu allen raôg- 
liehen Täuacbungen. Ich habe eíne Rächin 18 Stunden vor dem Tode 
in das Spital kommen seben, bei der der friache AuabruĽh der Krank- 
heit den Hauaarzt zur Annabme einea beftigen Typhns veraalaast 
hatte. Ei beatand ein äuaaerit unbedeutendes subcutanea Panaritium 
am Finger, wi^lcbea zur Erktärung der sehr zahlreiubeu Lungenembo- 
lien zureichte; der Darm war frei. Vor langen Jahren wurde in Be- 
thanien ein Privatkranker in einem iaolirten Zimmer, während Monate 
lang keine InfectlonBkrankheit im Hauae vorgekommen war, unter bef- 
tigen Delirien von Scbmerzen in der Lebergegend befallen. Eine 
einzige kleine Lei st end r 11 s e war bei ibm vor eiuigen Wochen vereitert 
und gespallen worden, an ihriíf Stelie war jetzt ein 2 Pfennig groBse, 
acbon granulirende Wundfliiche; dabei hatte er ein eigenea Zimmer, 
eigenea Verbandzeug, einen eigenen Wärter, der ihn verband. Schiíttel- 
frOate waren nicht vorhanden, so daaa ieh damals den Eintritt aepti- 
scher AtfectioDBo fUr ganz uamSglicb biett. Ich glaubte anfangB daa 
Bild der acuten Leberatrophie vor mir zu haben, wäbrend die Section 
apäter Lungen- und Leberembolien zahireich aufwiea, ohne dass sicb I 
sonát eine prímäre Venenthromboae vorfand. Noch Ubarraachender I 
machen aicb aolche Ereigniaae, wenn giir keine frisehen, aondern nur I 
ganz alte Localaffectionen voŕlifgen. Ein Kranker, der Beit Monaten I 
mit einer nicht abgegienzten Uberscbenkel Necroae herumlief, tritt I 



ins Spilal zu einer Zeit, bU mehrere verdäcblige Voríalle vorkamen; 
behufe der Sondirung wird die einzige Fiatel ein ktein weoig mit dem 
Messer erweitert iind danách der Kranke zur Enllasaung auf einige 
MoDate bestimmt. Deo andern Tag fôngt er jedoch au zu deliriren, 
nach wenigen Tagen geht er zu Gruode, ohne daas aich objectiv ein 
Grund nachweisen läsat. Wir haben es mit Beptiachen Deltrien zu 
ihun gehabt, wie denn die Section jede aodere Localaffäction auB- 
BchloBB und Bichts als die geivoholichňa ZeicheD der Septhäniie (einen 
groBsen briiĽhigeD Milztumor, dunklea, Bchmierigea Blut ohne Gerin- 
nang und aebr frUhzeitige FäulnisserBchemungeD) uns vorwiea. An 
Del. trém. war nicht zu denken; Beine ganze tjpische Entwickluug 
und die Anlage dazu fehlte vollBtändig. Noch auťFallender geatalteten 
iich die Erscheinungeo bei einem Collegen, der, mit mir unter einem 
Dache wobnend, von heftigen Delirien ergriffen wurde, er hatte weder 
jetzt noch vordem oine Verletzung gehabt; nur bei einer Section, wo er 
sich am allerwenigBten betheiligte, hatte aich am andern Táge eine 
PuBtol am Handgelenk gezeígt. Alle moglichen DiagnoBcn aind von 
den Aerztcn, die meinen jungen Freund damala saben, aufgeBtelIt 
worden, bia die ganz kurzen, unbedeutenden und sehr vergängiichen 
Spuren eines LyrophBtreifenaj der intercurrente Auftritt von Diarrbiíe, 
ein vorilbergeheiider, kaum nachweiBbarer Pletiraerguss, vor Allem der 
Eintritt des Todes nur eine Leichenvergiťtung annehmen liesB, die bei 
der Section durch daa Fehlen aller andern KrankbeitsurBachen und den 
auageprägten Eefuud der Septhämie bestätigt wurde. So bildon Pyämia 
und Septhämie mit ihrem proteuBartigen Auftreten, wenn aie gefegent- 
lich in der ťrivatpraxiB und verbältnisaroäi-ajg geaunden SpltSlern unter 
heftigen Delirien und ohnis die charakteriatiachen Hauptaymptome auf- 
treten, eine reiche Quelle von Irrthtlmern. Auf das Del. Irem. scheint 
es, wird man dabei am Seltenaten verfallen, weil sich meist Somnolens 
vor dem Tode zu den Delirien geaellt, ohne daa die drei Cardinal- 
Bvmplome uud die typische Entwicklung dea Del. trém. aich zeigten. 
Víel mebr hat man sich zu hUten, daBS man nicht Leute mit 
Del trém. aufgibt, weil man sie fälacblích fUr pyämiach hält. Bricbt 
die Unruhe dea Del, trém. bei Nacht aua, bo aieht man wohl dadurcb 
starké Eiterungen entstehen, die unter zahlreicbeu Schilttelťräaten das 
Bild der Pjämie vortäuschen kännen. Verťehlt man dann gar bei dem 
Gemiach von SchtlttelfrSsten und Delirien die geeignete Therapio ganz, 
■o tritt wohl der Tod ein und die Section zeigt anstatt jeder Spur vou 
Beptiscben Befunden daa auageprägte Bild der Siiuferkachesie, woneben 
dann Ôrtlicb die Spuren weitverbreiteter Eilerung und Entzilndnng 
anffallen. Und daa wird um so mehr der Fall aein, ala, wie wir achon 
oben una bemtlht haben, auseinanderzuaetzen, schon die einfache Änlage 
znm Del. trém., nämlicb díe chronische Alkoholvergiftung, auch ohne 
Auabruch desselben eine ganz beaondere Neigung zu schweren und 
aich verbreitenden Localaffectionen zu aetzen acheint. Ich erinnere 
an die Bchwereren Fälle von Eryaipel und die diťFiiaen Formen von 
Pblegmone, den entzilndlichen Brand an der Wunde, wie wir aie unter 
Kolchen Verbältnissen antrafen. Unwillktirlicb erinnert solcb Potator 
an die Bologneaer Fläschchen der Phyaiker. Feat gegeo Hammer- 
schläge, zerfallen aie in Staub , sowie die Feile in die Oberfläche nur 
eínea Ritz gemacht. Waa kann ni cht oft ein kräftiger Potator leiaten ; 



uine kleine Wunde und mit dem Blutverluat bricht der Sturm los, di 
in wenigen Tagen tíSdlet. Ntír der wird nicht miilhloB diesen Slui 
beschworen kônnen, welcher schon auf ťriŕniher That weiaB, worait er 
es zu thun hat, uod kräťtig intervenirt. Je läoger ich mteh mit Chi- 
rurgie beachäftige, desto wichtiger Bcfaeint mir das Štádium der chro- 
niflchen Alkoholvergiftung gráde fllr die chirurgÍBclie Therapie! 

Wahrend so niclit zu läugnen ist, dass bei beginneoden Li 
affectionen ea anfangB im Eiozelfall oft aehr Bchwer werden kai 
Del. trém. und septiache Delirien an sich zu unteracheiden 
auf der andern Šeite aiich zugegeben werden, dasa bei schweren 
Fällen auch apäterbin die Grenze zwischen beíden zeitig schwer fest- 
zustellen ist. 

Beiapielsweiae ist mir vor JahreD ein Potator (Jacob Suter) ge- 
atorbca, dem ich wegen Zerscbmetterung des Unterschenkels bis ins 
G-elenk den Oberachenkel amputiren musate; sofort trat ein heftigea 
exquisiteB Del. trera. ein. In Folge der Agitatioa erfolgten atarke 
Blutungen, sowíe man den Htumpf los liesa, ohne d^ias gráde eine 
Arterie geapritzt hätte. Durch dieae Säfteverluate wurde das Del, trém. 
chrunisch; ea trat ein Schiittelfrost ein, daa rechte Handgelenk wurde 
Bchmeľzbaft, einen Tag erfolgte blutiger Auswurf, allein die Delirien 
behielten ihren Charakter, hia der í'alient am 18, Tága in auťgeregtem 
Zuatande leidlich klar, jedenfalls nicht apatbisch und aomnolent nach 
Art der Septhämie, aondem plfitzlich atirbt, wie man es im Del. trém. 
chron. ôfterB aiebt. Die Section ergab Exsudation im rechten Hand- 
gelenk, gute feate Tbrombuse in den Zweigen der Ven. crur., nirgends 
eine Spur eioes embotiacben Processea, allein die Milz war geachwoUen, 
aber blusB. Ea ist mtiglich, dass Bich das Handgelenk durch AutBchlagen 
in der Agitation entziindete; allein der Milztumor macht ea doch nicht 
ganz uawahracheinlich, dasa der Krauke in Folge des Bchrecklich za^ 
geiitíbteten Stumpfes bei längerer Lebensdauer noch aiisgeprägti 
Zeichen von Septhämie gezeigt hätte. 

So sehen wir also, dasa, wenn aeptische und Säuferdelirien anfangS' 
schwer hísweilen zu unteracheiden sind und man sich in praktiacber 
Beziehung vor AUem zu hUtcn hat, jene nur ja nicbt zu friih in zweifel- 
haften Fällen anzunehmen, dennocb gewisa nichta fórderaamor filr den 
Hinzutritt voQ Pyämio und Septhämie ist, ala wenn die scbon so bei 
Trinkern zu EntzUndung und Gangrän neigenden Gewebe eines Ampu- 
tationsatumpfes bei voliér und anhaltender Agitation einea ťuríbunden 
Del. trém. auf jede nur denkbare Weiae zweckwidrig misahandelt 
werden. Daher finden wir denn, dasa jene Verwuodungen, welche zur 
GencBung besondere Schonung erforderu, die Amputationen, die com- 
plicirten Fracturen groBBerer GliedmaBsen und ähniiche bei Trinkern 
beBondeťB gem zu jenen Wundkrankheiten filhren, wenn der Ausbrui 
<-ineB todtlicben Del. trém. aelbat eben noch Zeit dazu lassen sollte. 
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Das sp&te Typhusdelirium von Graves. 

§. 56- Graves hat dritteus eine späté Form von TypbusdelinGI 
bescbrieben; der Kranke ist íd der Reconvaleacenz , man hat zweok^ 
mässig ttir seine Ernäbrung gesorgt, alle Eracheinungen sind zurQd 



gegaDgen , da tritt bei ihm meUt io der dritten Woche eíne leiohte 
nervose Erregbarkeít auf. Schlaflaeigk^it, Delirien, Agitation bildet 
skh aus, Brechmittel und Ópium kommeD mit Erťolg dagegen in Än- 
wťjadung. Graves selbst nähert es dem Del. trém. und dem Deliriutn 
traumaticum. Ich habe sehr markante Fälle davou geaehea uiid weias 
DÍoht, wie sie vom Del. trém. eich untersoheiden lassen; ea fioden aicb 
Zuatäude, wie aie ärger nicbt beim Stadíum sgitutiooia dea Del. trém. 
bei WnadeQ vorkommeo. 

Die Kraukeo genaaen, oacbdem maii bei iboeD die Therapie des 
Del. trém., Ópium in grossen Dosen und kalte Sturzbader, energUch 
augeweadet. Ii:h habe mich nicbt iiberzeugen kännen, daas es nôlbíg 
wäre, diese Form von Del. trom. za acheiden; íreilieh kommen daneben 
ira Typhus bei unznreichdnder oder ersehwerter Emäbrnng ao geme 
die Inanitionadelirien zu 8tande , wie aie achon T h o re bei einem 
Tiäbrigen Mädcben bescbrieben hat, Wir aeben hier natUrlich gaoz 
daron ab, dass der Typhua an sich im Anfang oň mit Delirien ver- 
knllpft iat, und daas, kommt es dabei gelegentlich mil im Verlauf zu 
Meningitis, Bchweren Fneumonien, Uramie oder auch nur eu ander- 
weitigen beftigen fieberhafien Rcautioueii, diese Zustände bier wie aucb 
Bonst mit Delirien ihrer Art verbunden sein konnen, well sie dadurcb 
leicht zn uuterscheiden aínd, keine Aebniicbkeit mit dem Del. trém. 
baben und von Verwecbalungen wohl kaum die Rede sein wird. 



Die Inanitionadelirien. 

§. 57. Dieae Itianitionsdelirien aiud differenter im Auftreten. Bei 
Lenten, die durch unatilJbares Erbrechen oder mecbauiscbe Hinderniase 
in ihrer Ernährung beeinträehtigt sind (z. B. bei Schwangerschaft, 
UagengeschwUren, Stricturen des Oesophagus), die man zu anhaltend 
mit einer abaoluten Diät bebaudelt bat (z. B. nach Typhus) oder durch 
starké Säfteverluste beruntergekommen sind, wie das nicbt nur durch 
Typ husdurcb fälle, aondern selbat kilnstlicb durch starké Inanitionskureii 
r bei Lues und nocb viel bäufiger bei cbirurgiscben Krankhelten Statt 
findet, aiebt man biaweilen plätzlich, ohne daaa eine Agitation, Schlaf- 
loaigkeit oder Reízbarkeit vorangegangen , ein Delirium eintreten, 
welches gaoz ruhig und ohne Aufregung bleibt. Es iat ciue nicbt 
■eltene Form, unter der Krankheitea enden, die durcb atlgemeine 
Erachäpfung todten. ludem es beim Schwiuden der KraDkbeiteu auf- 
tritt, iat es nii;ht mit Fieher verbunden; die Kraaken beacbäftigen sicb 
dabei viel mit Hallucinatiouen und Phantasmen, murmeln 6xen Blicks 
vor aicb meist unveratäudlicb bin, greíťen aucb wohl einmal ins Leere 
binein. Aufaags erkeunen aie in l'auaen wuhl noch die Ihrigen, fallan 
dann aber achuell in ibr Murmelu zurilck und bleíben zuletzt ganz in 
«nem Coma, welches Wochen lang anhalten kann, cbe es unter Besae- 
ruDg dor Kräfte gelingt, allmälig und mit Schwankungcn den gelatigeo 
Zustaud berzustellen. Der plótzliche Eintritt der Delirien entspricbt 
deji Fortscbritten der Inanitiou, wie sie aicb sonát ausprägen. 

ChoBsat fand bei aeinen Versucben darUbor, dass dabei tägUoh 
eine Abkilhlung um 0,3 Grád im Durchachnitt Statt fíndet, wolche die 
letzten 2 Táge dea Lebens aber um je 14 Grád wäcbat, Aebnlicb ver- 



bíĹlt ei aich mít der Gewiditsabnahme. Der Tod trat ein beí 24 Qrad 
und */io deB Gewichta. Während ťllr gewShnIich Mittags die Tero- 
peratur 0,75 Grád hoher ist als Mitternacbts, beträ^ dieeer UuterBchied 
in den letzten Tagen bei der Inanition 3,28 Grád. 

So geben denn neben dem AuBbrucb der Delirien einber Kälte 
der Extremitäten, Einťalien der Gesichtaziige bia zum Unkenullicb- 
werden, der Kôrper liegt unbeweglich íd der RilckeDlage, der Kopf 
ist hÍDteriuber geaunken, der PuU iet klein und frequent oder gar 
fadenfôrniig und unzählbar. Nebmen später bei gllnstigeni Erťolg der 
Behandlung dio Kräfte zu, so treten wobl SĽbwankiingen der Delirien auf 
oder eine Art von tnaniacalischer Agitation, ehe alimälig die geistigen 
Fäbigkeiten sich nach 14 Tagen oder Monaten wieder einstellen. Am 
längBten braucht dazu das Gedäcblniss, indem anfanga iiur die ent- 
fernten Dinge auftauĽhen, gráde wie bei Greiaen dio jUngaten Ereig- 
niase zuerst aubwinden und daa Gedächtoiea vorzugsweiae leidet. 

Siille Delirien, aus Hallucinationen bervorgegangen , das iat das 
Wesen der Inanitionadelirien. Viele KrankheiteD enden damit aehr 
pliStzlifh zura Beweia, wie es direct ala ein Zeichen des herannabenden 
Todea aufzitťaBBen iat. Immerbin kommt ea zuweiien vor, daaa suhon 
aehr friibzeitig bei dem Proceaa der Erschopfung, der Inanition von 
Choaaat, dieae Delirien auftreten, wo aie dann aofort zur ernsten 
Warnung dienen mtlsBen und wohl bei zweckmäaaigem Verfahren 
(einer brutalen Alimentation, wie aicb Becquet auadrtickt) noch eher 
vorilbergeben. 

Dasa ea aich bierbei wirklich um ein atoniachea paaaiTes De- 
lirium handelt, geht achon aua den Sectionen von Chomel n. A. hervor, 
die nicht die Spur eincr Reizung, aondern Hirnhäute und Hirn blut- 
leer und blaas t'anden. Zwetmal fand Cbomel eine Ansammlung von 
Sérum in den Seitenventrikeln gleichzeitig, aber aucb obne Spur vnn 
Injeciion. 

Bei voliér Entwicklung liegen die Unterachiede vom Del. trém. 
alao nabe. Statt Tremor faat volle oder volle Apathie, statt Insomnie 
und Agitation eine Art Coma, während der Beginn der Delirien mit 
Hallucinationen Aebnliehheit daratellen kSnnte. Während beim Del. 
trém. das Coma nur einen Scblnaaact bildet, iat ea hier oft lange Zeit 
vor dem Tode da, und nur bei der Beaaerung tritt wohl eine Zeit der 
Agitation ein. Daa Del. trém. endet kritisľh, die Inanitionadelirien 
verlieren sich erat nach Wocben und Monaten mit dem Schwunde der 
anderu Zeieben von Inanition, die dieae Forro von Anfang an kenn- 
zeichnen. 

Andera freilich liegt die Sache, wenn die Inanitionadelirien im 
ereten Štádium der Erregong bleiben. Beaondera bei alten Leuten 
kann daa Bíld davon dem Del. trém. merkwUrdig äbnlich werd(^n. Ich 
habe jetzt hintereinander zwei Fälle der Art bei alten Daraen behandelt, 
wo achon allein daa Geachlecht eine Verwechalung auaachloaa. Die 
eine, die letzte Scbweater einea meiner Lehrer der Chirurgie, wekhe 
ich vorigea Jahr an einem Schenkelhalebruch Íd ibrem 90. Lebenajahre 
behandelt und nur mit Hillťe der Alimentation brutale durchgehracht 
babe, verfiel fortdauernd in Wahnvoratelluogen, bei denen jedoch 
Baltucinationen nicht vorkamen. MerkwUrdig war, daaa aie zwar aehr 
lange an Schmerzen klagte, aber trotsdem doch immer wieder „Flucht- 



TerBTiche" machte, aua dem Bett wollte, obgipích sie eben zugegeben, 
dasa die Schmerzen beim Ruhigllegen gennger seiea. 

Iiiteresaanter wegen der grossen Aehnlii-'tikeit war der zweite Fall; 
er belraf eine Danie, die den gaiizen vorigeu Soniraer schon an Mageti- 
bescbwerden gelitten halte iind sÍĽh jetzt aitf dt-tn Lande die heťtige 
EinkleniiauDg einee aehr kleinen SchenkelfaalabrUťfaB in ihrem 7i>. Jahre 
aagľzugen hatte. Der innere BruiLecbnitt miiBste, wenn auĽh leider 
etwaa sehr spät, der zunehmenden ErscheinuDgen balber vorgenommen 
werden. Dbb UDglilek wollte, daaa auf dem wallnussgrossen BruĽhaaĽk 
nod sogar ziim Theil in ihm ein Plexua venoaiis aich entwickelt hatte, 
BO daas elf federkteidicke Venen iinterbunden werden niueslen, waa in 
der PrivBtpraxis nicht ohne eino fiir das Aller recht bedenklíche Blu- 
tnng abging. Eine Ligatur muaate aogar aeitliťh nn der Vena cruralia 
aagelegt werden, iu dereu Scheide wohl ein etwaa kurz abgesuhnilteiier 
Ast veraehwunden war. Die Folge ihrer langen Leiden, des heftigen 
Kothbrechena anť der Reiae «nd des iinerwarteten Blutverluates war 
noo ein fieberloses Deliiinm, welĽhea alle drei Curdinalzeichen dea Del. 
trém. darbol, ihm anffailend äbnelte, aber docli nitht gauz glich. Zu- 
nKchst wurde aie ganz Bclilafloe, dann fing sie an anhaltend zu baltu- 
einiren, wollte zuletzt aiicb aua dem Bett, waa jedoch bei ihrer grossen 
Schwäche leieht von der WiirieriD verhindert wurde; aie griff wohl im 
Bett baatig herum und war mit Worten rcfbt aufgeregt, bot aber 
doch flo daa Bild äuaaerater Hinfälligkeit dar, daaa aie aich von vorn- 
berein niebt lange im Bett aufrichten, geschweige denn dasselbe ver- 
Uaaen konnte, Der Pula war aehr Bchletht, auch machle aie unter aieh. 
DazQ kam endlich, dasa sie heftig zitterte, waa die Verwandten, unter 
Andern ein Arzt, ťriiher nie bemerkt halten. Sie zitterte aber ganz 
im Charakter dea Tremor aenilia. Ohne Morphiiim wurde aie mit 
Wein iind Eiergrog (stUndl. 1 Esalôftel) behandelt. Filnf Táge dauerte 
der Znatand, dann verfiel aie in einen kritiathen „leichenartigen", die 
Tochler sehr heängatigenden Pcblaf und war geeund; es blieb von 
dem Ganzen keine Erinnerung Ubríg; merkwiirdigcrweiBe war daa 
Zittern wie tbrtgeblaaen. Die Hranke erbolte aich danách atetig bei 
Hrgf^lliger Pflege, ohne einen Riickťall zu bekommen, und gebt jetzt 
wieder herum. 

Daa Auftreten bei einer alten Dáme, der anfanga bo elende Pula, 
die Art dea Zitterna, die iibergroaee Hinfälligkeit anf der HOhe der 
Erregung untcracheiden daa Deliríiim; die absolute Schlafloaigkeit, bia 
ea Eum kriliachen Schlaf kam, erinnerte neben der Trias an da» 
Deľirium tremena. 

Sieht man aolche Bilder, ao kanú man eine gewiaae Verwandt- 
Bcbaft nicht laugnen, die nich in der Art der Sinnesdelirien und dem 
anatomiachen Befunde auaspricht. Man hat einen weBenlliehen Unter- 
Bchied darin finden wollen, daaa daa Del trém. im Beginn der Krank- 
heiten, die Inanitionsdelirien im Abfall eíntreten. Allein ea zeigt aich, 
dasB diese AuJ'ťaaaung dea Del. trém. ganz ŕalach ist. Daa Del. Irem. 
gehärt nicht der Erankfaeit, die zu aeinem Ausbruch der Anjaaa iat, 
Modem dem Alcoboliamua zu, damit verliacht dieser Unterachied. Man 
kanD danách daa Del. trém. ala apecifiachee Inanitionadelirium 
der Säufer ansehen, ein Inanitionadelirium mit eigentbiimlicher 
Form und eigenthilmlichem Verlauf in Folge aeiner Basis, die ihm 
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das Zittern und die Inaomnie verieiht, zu friihzeitigerem Auabruoh 
uiid daiiiit zu vie] kräťtigerer Agitation fUhrt. Daa Del. trém. ist 
aicht ats iDaDltionadelirium Schluasatein der Verletziing, 
Bondern der cbronÍBchen Alkoliolvergiftuug, Ea verläuft jäher, 
weil durch aie achon píub Aiiämie und Atľophie des Hirna vorber ge- 
aetzt ist, währeud der tlbrigii Korpeľ aonst noch kräťtig ist. 



Die rheumatischen HirnafFectionen. 

§. 58. Die acbweraten Fäl!u von Giilenkrheumatiľniuä ťallen meist 
in die PraxiB dea Chirurgen, weil die Betheiligung der Gelenke und 
Kaocben oft sofort und Monato bindurch, ja Jahre lang seine Hiiite 
in Ansprucb uimmt. Gráde in dieaen Fällen treteii nicht ao ganz 
selten zu deD mannigfacben Erkrankungen der Gelenke, der Beinliaut, 
dea KnochennjMrks, der seroaen Häute (so auch der Timica vaginalia 
testis), dea Auges, von Herz und Lungen Stôľungen in einem Organe 
binzu, tv-elehes trotz aller Leideu auDst bo iinbelbeiligt bei dieaetn 
FroccBB bleibt, daas sein Freíseiu im Allgemeinea a!a charakterlHtÍBcb 
gilt. Es nimmt nicht Wutider, wenn gleicbzeitig mit auagedebritem 
Bruatlfiden Gelenk- und KnocbenaťFectionen in Vei'bindung mit heftigeín 
Fieber, Uolirieii auťtreten; ea bat rnubta Auffalleadea, weuu auagedehnle 
Eiterungen dabei nach Hinzutritt von Pyämie zu aeplischen Delirien 
fllbren, GplegentliĽh wird daa Del. trém. auch durch dieae Kranklieit 
zura Ausbrucb kommen. 

AH das iat hier nicht gemeint. Auch in Fallen, wo ea nícbt zu 
offenen Eiterungen kotimit, bei jugcndli(.'hen Individuen wird gelegent- 
lieh mal daa Gebirn betbeiligt, ohne dasa der Verlauf der fieberhaften 
ZiíHtände dieaen Erseheitiungen parallel ginge. Beaonders hat vor 
20 Jahren Gríeainger die Aufmerkaamkeít auf die Geiateskrankbeiten 
im Verlauť des acuten Gelenkrheumatiamus gericbtet, indem er eine 
^prutrahirte Form der rheumaliacheii Hirnaffection" beacbríeb und da- 
jDit mehr andeutete als auaapracb, daaa diese Form in ihrer Art eigen- 
thUuilich Bei und wexentlicb dem rbeumatiscben Proceane zukäme. In 
der Form aollte sie vorzufisweiae ala Melanchólie auťtreten. Scbon 
lange war man auťnierkaam darauf gewordcii, wie aehr häufig aich 
Chorea bei Leiiten einstellt, die an Herzťeiilern oder RheuuiatismuB 
litten, wie oft dieae Krankbeiteu abwecbselnd im Lauť der Jahre bei 
demaelben Indivíduum eracbeinen. Die Fólie rhumatismale solltc jetzt 
ein Analogon daau aein. Frc-ilieh konute man auch nicbt sagen, wo- 
dureb an und filr sich etwa eine Chorea bei anämiacbeu Kinderu aicb 
unteracheide von ciner Cborea nach oder aucb vor Gelenkrheumatia- 
mua und HerzaÉFectioneD. 

Von allen Seiten haben aich aeitdem die Beobacbtungcn von 
Delirien im Verlauf dea Gelenkrbenmatiamus gemehrt. Danaib ateht 
ŕeat, daaa aie BOwobl auf der Koho als auch bei Abnabme der Erank- 
beit vorkomuien; aie treten oľt nach Verachwinden aller Zufálle aiif 
ala Nachkrankheit, aie zeigen aich gelegentlich bei oder nach Riick- 
fällen wieder oder verachwinden dann wobl auch, ohne daaa eich bei 
auagedebnteD Beobacbtungen etwaa Bestimmtes Uber die Zeit dea Ein- 
tritta dieaer Complication ergeben hätte, Auch die Dauer dieaer Affec- 
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1 ist DÍcht conetaut, es fiuden sicli alle Uebergänge von den an- 
daneraden Geiateskranklieiten isu der acuten achnell vortlbergehenden 
Affectioa. Ebenso oegativ jat das Resultat in Bezug aiif díe Form 
geweseo, au Sttílle von Melanchólie hai miin wohl auch Verwirrtheit 
nnd Mánie beobachtet. Bei ganz jugeaillk'hen Individuen sieht man 
Gesichlahallucinationen nad Verfolgungswahn in don Vordergrund ireten, 
dieBclbuu Formen hat man nacb Pueumonie, Typhen, Erysipelas, Cho- 
lera uiid andeni aĽuten Krankheiten eintreten sehen, ja selbst nach 
cbronischen äusseren Leideu, besonders wenn sie durch starké cbiľur- 
giacbe Eiugriffe zmiahmen, 

Burrows und Šimon haben bemerkt, dass in der Mehrzuhl der 
Fälle Herzaffectionen dabel den Rheumatlamug complicirten, und auf 
dieae Art cíne besondera ecbaell elntrotende Gebirnanämíe ala Compli- 
catioD dea GelenkrbeuinatlsmuB woiil die BasiB der rheumutischen IJe- 
lirJeu abgibt. In cbirurgiseben Fällen, suheint es mir, hat ebenso auf 
iiir Hervortreten neben vorausgehender AnSmie beaondere die grosse 
Zabi schwerer Loealiaationen Einfíusa, Der Fall, bei dem ich die 
Hallueinationen und Delirien am alleratärkaten geaehen, war wenigatena 
riooh nach aecha Jahren geaund und ohne Spur einea Herafeblura; 
aut-h während aeinca achweren Leidens, welchea beiläufig gleicb mit 
Pneumonie begann und 1 '/s Jahr etwa chirurgiache Hiilfo erforderte, 
konnte ein Rerzleiden nicht nachgewíeaen werden. 

Nach dem Tode hat man in der Regel im Hirn uur Anfimie ge- 
fnnden, wie ea Uberhaupt ta dieaen Fätlen nícht aelten (12 "/o nach 
Šimon) zur S^ction kommt. So scheint Allea darauf hinauazufilhren, 
dass ein weaentlicher ITnterachied zwiechen den Delirien im Rheuma- 
liamus und den Inanitíonadeliiien in andern Krankheiten nicht exietirt, 
weon man auch zugeben kann, daaa beim acuten Qelenkrboumutiamua 
cft die groaae Zabi achwerer gloiehzeitiger Complicationen oder daa 
Hiosutreten von Herzleiden einen verhältnisamäasig frllhzeitigen Ein- 
tritt von Gehirnanämie ergeben und eo dieae Delirien hervorrufen. 
Uebrigena aber ist nie zu vergesaen, daaa man auch zu rheumatiachen 
Gelenkleiden daa typiache Del. trém. binzutrctun aieht. 



Die Prognose beim Delirium tremenB. 

§, 59 Ehe wir uiia nun mit der Therapie dea Del. trém. be- 
Eaasen, wollen wir noch kurz einen Blick darauf werfen, was wir davon 
zu erwarten haben. Von vornhereiu wollen wir unaere Aufmerkaamkeit 
darauf lenken, dass wir hierbei nicht bloaa zu unteracheidcn haben 
éaé Del. trém. ala Exacerbatioo dea Atcoholismua und die Krankheit, 
w«lcbe den chroníai-hen Alcoholiarnua zur Esacerbation brachte, aon- 
dern aucb das Verhalten dea Patienten gegen die Auaaenwelt. Nichta 
ist irriger, ala wenn man auť die Alkoholvergifteten jene jelzt so 
beliebte Annahme ausdehnen wollte, die Geisteakranken seien unachäd- 
lich, wonn man aie nur nicht reize, Die tägliche Erfahrung lehrt, 
daaa man in dieser Bcziubung nicht vorsícbtig genug sein kaon. Ala 
ich auch als Aaaistent in Bethanien wohnte, wurde ich eioee Nacbta 
durcb den Lärm geweckt, den ein Reconvaleacent auf dem Typhua- 
■aal anstellte, ich kam eben dazu, wie er ein eiaernea Waschgeschirr 
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luDg^ 80 erinnere ich mich nicht^ dass ein einziger mit dem Leben 
davongekommen. 

Am Besten gestalten sich die Fälle^ wo man im Spital schon das 
Vorbotenstadium bemerkt^ zum Theil bängt das mit der veranlassendeii 
Ursache des Ausbruchs zusammen. Je heftiger der Blutverlust bei 
der Verletzung, desto schneller der Ausbruch, desto heftiger der Anfall, 
desto mivermeidlicher der Tod. Eine vollständige Genesung nach der 
Krise Í8t um so eher zu erwarten, je kUrzere Zeit das Indivíduum an 
Alcoholismus leidet, je vorUbergehender der Anlass gewesen ist. Am 
Schwersten zu behandeln siiid die Fälle, bei denen Operation oder Ver- 
letzung womOglich ein entziehendes Verfahren erfordern. — Kommt 
also z. B. ein eingeklemmter Bruch bei einem Potator erst nach dem 
dritten Táge der Einklemmung zur Operation, so ist er fast immer 
verlorun, weil es so schwer ist^ sich dabei zwischen Peritonitis, Del. 
trém. und Säuferdecubitus durchzuwinden. 



Das Delirium traumaticum. 

§. 60. Sehr grosse Aufmerksamkeit verdienen die Fälle, bei 
denen der Anlass zum Ausbruch sich nicht gleich entfernen lässt; ge- 
sellt sich z. B. zu grossen Verwundungen oder Verbrennungen das Del. 
trem.^ so nehme man sich gar sehr in Acht, selbst wenn die gewUnschte 
Krise in vollem Maasse eingetreten. Lässt ein junger Arzt dann einen 
solchen Fall aus dem Auge, so ist er nur zu oft durch den Tod Uber- 
rascht worden. Kaum dass einen Tag der Kranke verniinftig, beginnt 
das Delirium von Neuem in Folge der anhaltenden Eiterung, und wenn 
es nicht rechtzeitig bemerkt wird, kommt jetzt die Therapie zu sp^t, wäh- 
rend man sich vielleicht noch in seinen Erfolgen wiegte. Recht unan- 
genehm sind deshalb die Fälle, bei denen das Štádium furibundum ent- 
weder durch Periostiten und Phlegmonen von der Wunde aus, oder 
durch Decubitus, oder durch sonstige ZufítUe neue Quellen von Eite- 
rungen und Säfteverluste gesetzt hat. In solchen Fällen muss man 
immer wieder auf das Del. trém. all seine Aufmerksamkeit richten^ 
nm nicht doch noch zuletzt in diesem Kampfe zu unterliegen. Es ist das 
Del. traum. eine Form des Del. trém., wie sie wohl fast aussehlie»slich 
bei Verwundungen vorkommt; wenn man deshalb Uberhaupt von einem 
Del. traumaticum reden will, so sollte man nur diese Form damit be- 
zeichnen. Um Missverständnisse zu vermeiden, wollen wir sie Del. 
trém. chronicum nennen, sein Ausgang hängt vorzugsweise davon ab, 
ob 68 uns gelingt, weiteren Säfteverlusten vorzubeugen (etwa durch 
eine Unterbindung oder Amputation) oder das locale Uebel zur Aus- 
heilung zu bringen. 

Die schlimmsten Fälle von Del. chronicum sind die, wo es sich 
eigentlich gar nicht mehr um eine recurrirende Form handelt, sondern 
ohne dass eine ordentliche Krise eintritt, nach wenigen Stunden mehr 
oder weniger unruhigen Schlafs der Kranke erwacht und gleich wieder 
anfilngt zu deliriren und unruhig zu werden. Das sieht man vorzugs- 
weise bei ganz alten Potatoren und nach sehr schweren Zerschmet- 
terungen der Gliedmassen eintreten. Gráde diese Fälle werden dann 
leicht besonders ohne Temperaturmessungen mit Septicämie verwech- 
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selt, weil naturlicb auch (5rtlícb eine starké Reactíon sich kamn ver- 
meíden lässt. Wenn bo ein unscheinbarer complicirter Beinbnich einen 
kräftigen Mann in wenigen Tagen todtet^ so hat Verneuil das wohl 
kaum zweckmässíg „Innere Septícämie^ genannt. Furcbtbar ist der 
Vorgang gewiss, wie wenn ein Funke in ein Pulverfass schlägt! Allein 
klarer macht ibn dies Wort doch gewiss niebt! 

Hat man nun so endlich selbst die Klippen des chronisch gewor- 
denen Del. trém. vermieden, so ist es docb gut^ sich daran bei Zeiten 
zu erinnern^ dass der Kranke noch imnier nicht allen Unannehmlich- 
keiten sicber entronnen^ welche aus der Alkoholvergíftang ihm droben. 
Jetzt steben ibm môglicberweise nocb alle Folgen bevor, welcbe aus 
den Leiden bervorgehen^ die uns das Bild der Alkoholvergihung za- 
sammensetzen. Das war ein Grund, wesbalb wir so aasftihrlicb darauf 
eingegangen. Wir baben den Patienten glticklich tiber das Del. trém. 
binweggebracbt, welcbes sicb zu seiner Gehirnerschlitterung gesellte, 
und jetzt wird er blind — zusehends — man lasse sicb da nicbt täu- 
scben und denke auch an die Alkobolamblyopie. Oder die complicirte 
Fractur ist in bester Heilung^ das Del. trém. beim Patienten bereits 
vergessen^ da bekommt er urämiscbe ZuflLlle, Convulsionen heftigster 
Art wobl mit tOdtlichem Ausgange^ und man wird so durch Nephritis 
unsanft an den Hintergrund erinnert^ oder er gebt uns durcb die manch- 
mal unstillbaren Säuferdiarrboen bei Leberleiden zu Grunde. Ein 
Gjpsverband wird entfernt, man dacbte den Kranken scbon zu ent- 
lassen und jetzt findet sich der locale Säuferscorbut ; eine Pseuď 
arthrose macht uns vielleicht noch Monate lang mit seinem Knochen- 
bruch zu scbaffen. 

So treten uns noch nach Ablauf des Del. trém. die verschieden- 
sten Zu&Ile hinderlich in den Weg^ die uns ermahnen, mit der Pro- 
gnose vorsichtig zu sein^ so lange es uns nicht gelungen^ nicht bloss 
das Del. trém., sondern auch seine Grundlage, den Alcoholismus, sicher 
zu beseitigen. Es ist das AUes ein Grund mehr, welcher das Štúdium 
des Alcobolismus chronicus und der organischen Säuferkrankheiten meines 
Erachtens fttr den Chirurgen so äusserst wichtig erscheinen lässt. 

§. 61. Da das Del. trém. chronicum so sebr bedenklich wichtig fiir 
die chirurgische Therapie und doch so wenig beachtet ist, wird es viel- 
leicht nicht unangebracht sein, wenn wir hier noch ein Beispiel von 
seiner recurrirenden und von seiner continuirlichen Form mittheilen. 

Delirium tremens chronicum recurrens nach Verbrennung 

(mit einem Rttckfall). 

Der Arbeitflmann Friedrích Driest ans Schweidniti^ 50 Jahre alt^ wurde 
am 12. März 1862 nach Bethanien (N r. 855) gebracht^ weil er sich an demselben 
Táge bei der Spirítusdeetillation eine ausgedehnte Verbrenniing logesogen hatte. 
In Folge der Blasenbildnng sahen die Finger wie Wiirste ans^ der gante linke 
Arm, die Gegend des linken Schalterblattes^ der rechte Arm und das Gesicht 
waren mit Blasen bedeckt. Der Durst war sebr gross. Wie gewôhniich wurde 
der Kranke an den verbrannten Stellen in Watte eingewickelt, nachdem die 
Blasen aufgestochen ; nar im Qesicht wurde Bleiwasser umgeachlagen. Innerlich 
erhielt er PhoBphorsäure aU Limonáde. Vom 14. ab wurde der Verband täglich 
im Vollbade abgelôst und erneut^ der Nachschub von Brandblasen anfgeatochen. 

Am 16. Btellten sich die ersten Vorboten des Del. trém. ein; der Kranke 



I fortw&hrand TorJ'atäcke^ jedoch acbon nach '/< Oran Uorph. ocel. trat Abendd 
AM ein. Die Verordnung war alle Abend 2stundl. '/• bis 8cbIof eintritt; es 
Etehah du am näcliften Abcnd nach 2 Sechstelo, am 18. nach 1, am 12. Daťh 2. 
in grosscr Theil rlt-r Verbrennung eilerte, die Vorbolen hiellen an., uod so Urm 
dl ihn in der Thurmstube isDlircn. Hier sprnng er Kachta vom 19. zutn 20. aus 
n Belie truti iwe't fiechsteln Gr. Morpbiam iind blieb vollstándig aciilaflos. 

Am 21. Morgena liesB ich Ílim %wei Eímťr kalles Waseer im Bade iiber 
> Kopí giMsen und gab 29tiindl. ein Sechstel M. NachW entwiachte er wieder 
id wíre beinabe iiber daa Treppengeländer hinunlergeiitiirzt. 

km 22. Morgens lieBB ich ihm, weil die Erscheinungen bo ttedrohlich 
, íwolf Eimer haltea Woaser ilber den Kopf gieseen and den Tag äber 
I Or, Morpb. 2Hliindlich brauchen. Um íchn Uhr Abends trat leieer Schlar ein; 
1 er nm elf Uhr erwachle, bekara er daa 8. Drittel nnd ebenso daa 9., ala er 
D '^1 nhr wieder aiifwachte. Danách trat von 1 — 5 Ubr Teáter Schlafein; 
'e er erwachle, wurdc sofort wieder mit der Verordnung forlgcŕabren, aiieaer 
1 er Echlief. So erhielt er bia ztim 24. Uorgene fíinfrnal ein Drittel. K'aeb- 
er an diesem Táge zehn Eimer Waaser ala Begiesaung erhalten, schlíer er 
■ am Táge ohne Pulver und Nacbta nach einem Drittel. Am 25. bekam er 
fôlf Eimer nnd hein Pulver, da man ibn jetít llir geheiU von Beinem achweren 
i barlDftckigen Del. trém. hielt. 

Allein bei den starken S&rteverlaaten verbrachte er echon wieder die 
gcDde Nacht ganz schlaľloa und erhielt deahalb am 26. vom Morgen ab 2Btiindl. 
sDrillel, bia er endlich achlief. Erst damlt war er definitir vom Del. trém. 
d ■einem Käckfall geheitt; am ťolgenden Abend echlieť er obne Uorpbium ein 
Bd brauefate apater niir aellen dazu noch ein 5ecbi>tel. Aber wie war der Kranke 
"t dabeí heninlergekommen I 

Trotz aller VorBicht halle er am Krenz einen balbbandgroBaeti achwarzen 

nbitQB, am Condyloa int. dcB recblen JIunieniB ging dergelbe ao tief, dasa man 

IrolE eeioer Brandwnnden auf die linke Seile, zwei Táge spater ani' den Baiicli 

■Cen maaate. Dubei Decnbilua am linhen Gllenbogen und am Schallerblatl. Am 

f, machte er vor Schw&che ins Bett. Am 30. Marz stiessen aich die Brendscborre 

« der Verbrennnng am llnken Obersmi ab, und der weitere Verlauf geslallete 

Itk normál. Am 26. April war der Hbckendecnbitus in befler Qeilung, bia auT 

■hr Domrortfiätze, die necrolisch bloBslagen nnd aich erat am 14. Mai in richt 

■íbetrlchtlichem UmTange entrernen liessen. Erat am 22. Augual honnte er, von 

'~a diŕaen I^iden geheilt, entlaaaen werden. 

Der Kranke hat erhallen: 
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Der Haarer Gebhard Knater, 3t> Jabre alt, gebiirtig aua Tyrol, wurde am 
I Oetober 1871 in daa Ziircber Kantonaspital gebracht, wei] er mit vier nndern 
^leilern von einem zuaammenbrechenden GerilBte aus dem zweiten Stocli aiif 
^^^> Boden geslíirzt war und Bich bierbei schwer verletzt hatle, Da« BewuBalsein 
itle nicbt gelitien, kein Erbrechen, ktine Ohnmaeht, kein Bluthust^'n, bein Blut- 
'ritl ans Kaae und Obren war ejngetrelen. 

Der Kranke riecht nach Schnaps und iat nach aeiner eigenen Mittheilung 
I ttArker Potator, wie er denn erBt vor wenigen Tagen drausBen eine ganze 
■cht hindtircb im Rauacbe liegen geblieben ist. Aiiľ dem reubten Stirn- und 
licilelbein iat eine rhombische Lappenwunde, deren Baais nach unten liegt nnd 
U Finger bia unter das Slirnbein einiudringen geBtaltet. Die Seiten dea 
aOnibna aliid 6—8 Centimeter Inng, in der ganzen Wnnde iat daa PerioBt sb- 
(boben und haftet an dem zusammengerollten Lappen, weleher durch und durcb 
hH Itleinen Test eingesprenglen Kalkpartikelchen beeetxt ist. 



aupt beGndct sich eine 3 Centimeter Unge, scliarfrandige Wunde, 
welclie durch die Weiclitheile drhigt. Der líoke UnterBiihenkel Ut lermalmt, 
Knocheneplitter vnn 2 Zoll Lange steckeo in den Weichtheilen. 

Db die Zereplitlerung bia in die Tundylen der Tibia reichte, mauhte ich die 
AnipiitBlion des OberBcfaenkela im untero Drittlheil mit dem niehrzi:iligen Cirkel- 
achniCt, achl Ligaturen wurden angelegt und alle drei Wandeu oíTen beliandelt. 
Der Kranke wurfe Boforl mil Morphium (Abenda '/* tír.), Wein, Fleiacb und Brdlie 
verseben. In der ersten NacliC mussten nocb zwei Arterien unterbunden werden. 
In der Nacbt vom 32. auf den 23. wurde der Schiaf nocb unruliiger und Delirien 
traten zeitweise auf. Zuchungen im Stumpf plagen den Kranten sehr, Fieber- 
exacerbationcn , welche bis 39,2 Bteigen, trelen aur und es balten ähnlicbe Vor- 
boten big zum 26. an. Die erste gani Bchaľlose Nacht erfolgte vom 2ä. auf den 
26., weshslb jeUt von zweimal '/' Gf*" Morphium Abends gestiegen wurde auf 
dreifltílndlich '/< Gran und iwei Sclioppen Wein pro Tag vcrabreicbt wurden. 
Obgleicii der Kranke so in der Nacbt zam 27. */* (^ran bekani, blieb er doch 
ganz aclilarios und war so unruhig, dass ihn fast beetändig zwei Uann im Bett 
halien mussten, rortwährend richtele er sich auf, bewegte alle Glieder, besonders 
den Stumpf, eo dass dereelbe zueehends jede Stnnde mehr anscbwoll. Es wnrde 
deshalb forlgerahren mit der Beiiandlung, und nachdem der Palient nocb '/< Gra» 
erbalten, trat in der Nacbt vom 27. auf 28- Schlaf eín, welcber aber nocb nnruliig 
war. Hier und da traten Zuckungen im ganzcn Kärper ein, alle Zeichen, nelche 
auf eine AfTection des Gchirns in Folge der Kopfwunden schliessen lieasen, fehlten 
vollstándig, nur in den ersten Tegen klagte der Kranke ab und an Qber Kopf- 
achmerzeu. Obgleich die Ligaturen sich in der Zeit des Tobetis loslen, ist es doch 
uicht zu ciner weiterett Nachblutung gekomroen. 

Ks wird alle Äbend mit derselben Verordnung forlgefahren, d. h. drei- 
stiindjich ein Horphinmpulver, bis Scblaľ erfolgt, wobei in den nScbsten drei 
Tagen je 'I* Gran verbraucbt werden. In der Nacht vom 28. auf 29. scblief der 
Kranke ordentlich und fest, bal danách Appetit und ist ganz rubig. Am 30. 
jedoch slellleo sich wieder voriibergebend Jeicbte Delirien ein und ebenso vom 
31. Horgens 1 Uhr den ganzen Tag hindurcb. Die Wunden nebmen dabei einen 
normalen Verlauf, abgeseben dáva ' " i ■> , ., i i 

hat der Kranke I'ortwährend Tempei 
39 und 39,4. 

Obgleich der Krnnke am 31- Abends sieben Puivcr bekonimen, wird er doch 
in der Nacht so unruhig, dass er am Morgen des 1. Nov. von 1 — 6 Uhr besUiudíg 
vom Wärter gebalten werden mnss; gleichzeitig fángt der Stumpf an ŕtärker zu 
eitern. E^ werden deshalb von jetzt ab Vi granige Morphiumpulver angewendet 
nnd ein Chinadecoct (aus 3 Drachm. mit 1 Dr. Spir. aelher. pro Tag). Am 2. Nov. 
hat der Kranke die Nacht nieder trotz 2V> Gran Uorphium schlaflos zugebracht. 
Uan miisste fast bcständig beí ibm bleiben, um seine Wunden vor seinen eigenen 
Händeo zu achíltzen. Am Táge delirirl er viel, aber ist rubiger. 

Am 5. Nov. nacb 2 Gran Morphinm nnd einer ziemlich uurnhigen Nacht 
ist er am Táge vollkommen rahig. Am 4. Nov. nach 2'/* Oran Horpliium hat 
er ordentlich geschlafen. 

Am 5. Nov. Gndet sich trot» 2'/> Gran Uorphium wieder fast beständiges 
Wirthscliarten mit Hánden und Fiisaen, so dass Patient forlwährend gebalten 
werden muas nnd kaum '/i Stunde schläft. Viel Deliriren. Nichtsdestoweníger 
siebt die Wunde jetzt endlich wieder gut aus und der Stumpf ist abgescbwollcn. 
Die intermuBcul&re Eiterung hat sebr abgenommen; es gefit beule ein 2 Zoll 
langes necrotisches FascienstUck ab, alte Ligaturen sind fort seít dem 3, Nov. 
Man bemerkt einen achňnen Narbenrand. Uittags 12 Ubr bekommt der Kranke 
einen Schííttelfrost von '/i Stunde, w&hrend der Lappcn an der Slirn, wo der 
Enocben 3 QuadratzoU gross blossiiegt, atark geschwotlen und gerôthet ist, eíQ 
Kopferj'sipel , welches sicb aber in den nacbsten Tagen nur bis znr Stlrn 
erstreckt. 

Am 6 Nov. ist der Schlaf leidlich nach 1 Gran Morphium und der Kranke 
ist wie am 4. Morgena zum zweilenmal Morgens fieberfrei (37,2). Am Táge be- 
kommt der Kranke zwei reíehliche Stnhlgänge, die erslen seít der Operation. 

Am 7. Nov. hat er wieder trotz */' Gran Morphium eine Nacbt ganz scblaf- 
]oa zugebracht, besijlndiges Deliriren, heftiges Zucken mit dem Stumpf und Be- 
wegen aämmtliclier Ulicder. Der Frost hat sich nicht wiederholt und der Kopf- 
lappen ist abgeschwollen. Der Stumpf wird koDÍBch und sieht got, aber blata 
aus. Horgens und Abends Temperatur 38. 
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Am 8. Kov. war nacii \'i Gran Morphium die Naclit níliig und der Kranke 
;f viel, weon er auch einmal am Táge einen Fluclitveraach macbte. 
Am 9. Nov. war díe Nacht trotz 2 Gran Morphiiim sebr unruhig gewescn. 
*fttient bewegte gich noch nie so viel^ delirirte und lärmte so, dass kein Patienl 
n Saal schlareii konáte , bia er um 5 Ohr Ucírgens einscblíef. Zucken und De- 
' Hriren beim Vcrbinden. Die AbendtemperaUir ist in diesen drei Tagen 38, Der 
Eranke bekommt jetzt ansser seinen 2 Scboppen Wein and seinem ällieriachen 
Cfainadecoct tág-lich 3 Unien Cognac, 

Affl 10' Nov. hat er endljch nach ^/i Urán Uorplimm Test und vie) ge- 
Bclilafen. Von jetíl ob bleibC der Kranke Morgena fieberfrei. 

Am 14. Nov. f&ngt der Kranke, nachdem er in den leUten drei Nächten bei 
'/», '/< ond '/i Gran feBt geschlafen hat, wieder íu deliriren an und bekommt des- 
halb Abends wieder '/t Gran, wonach er einschlief. Von jelit ab braiiclit der 
Kranke in der Regel Äbenda 'J3 Gran, er iat rnhig und vernunftig, nur hier und 
da zuckt im Schlaf der Slumpf, und er trikamt laut. Der KnocbenBtaropr ragt 
■m OberBĽhenkel 1 Centimeter breit frei heraus und íat mit Granulationen bedeekt. 
Der Palient liat also bia zum 19. Nov. 30'/ii Gran Horphium, l^lich 
2 Scboppen Wein, H Unxen Cognac und ein atherischea Chinadeeoct verbranctit 
and ist jetít fieberfrei. 

Am 23, Nov. wird das Horpiiium fortgelassea und am 26. bat der Tremor 
actigebôrt. 

Am 18. Dec. gehC ein Theil von der necrotischen Särelläche ab, am 16. 
der Rest. Vom Tremor und den ilbrigen Eraeheinungen aes Del. trém. kefart 
nichls wieder. 

Am 12. Január leigt sicb die Schädellläche von einigen inseirórroigen Granu* 
lationen durcUbrochpn. Amputatiotiswunde 2 Thaleraliick gross. 

Am 16. Január láaat slcli ein 5 CľntimeBstilck groasea Plattcben von der 
^.Sehifaleinecroae abbeben. 

it die AmputationBwunde 2 Frankenatiick groM und iwei 
mere Secroeenblättchen lasaen aieti eotrernen. 

Am 13, Febmar iat die Amputatiooswunde 5 Cenliraeaatiick gross, der 
iBhkdel etwa 1 Frankenstäck gross nackt, 

' Am 24. Febrnar t»l der Amputationsatumpf geheilt, die Schadelnecrose 

fest. 

Am 20. Márz ist unter den iiberwuchernden Granulationen das entblosate 
idelítiick niuht mehr aurzulinden, obgleich sicb sichtlich nichta mebr ab< 



achde-m alle drei Wunden gebeilt, die 
1 dem gewulateten Stirnlappen ist die 



i hat. 
Am 15. Mai macht der Kranke 
"«»t«n Versuche aufiustehen. Aussen 
Karbe fest am Schädel adhärent, 

Hachdem der Kranke das Delirium tremens chronieum úberstanden hatte, 

war er Aur das Aeusaerste herabgekommen and anämíech ; jetzt wird er Teist und 

prs]l und bleibt noch einige Wocheu im Spilal, nm auf seinen kiinstlichen Fusa 

H ficb einznijben. Vorláiiflg hat er den featen Willen, nicht mehr zu trinken. 

^^p (Im Hai wurde der Kranke bei Geiegenheit einea Vortragea itb^r die Hor- 

^^nhltl*' beim Del. t^eni. in der Gesellscliaft jängerer Aente in Zdrich vorgestellt.) 

^^h Vielleicht ist es nicht ohne laterease, wenn ich hier noch einen 

^^KmpotatioQsfall mit furibundem Del. tremens chroDlcum mittheile. Die 
^^^BtAtistik lehrt uds, wie bedenklich diese Fälle aind; vielleicht regt die 
^^^liltheilung an, selbat in dieaen hoffnuiigsloäon Fällen nicht mit äas- 
senter Sorgfalt und geapannteater Aufmerkaamkeit nachzuiaaaen. 

Von meiaen secha ereten Amputirten mit Del, trém. wareo drei 
Fslle leichteren Grades und wurden ganz geheilt entlaaaen. Sie be- 
trafen eine Frau von 44 Jahren, welehe wegen auagedehnter Knie- 
geleaksoariea im Oberachenkel amputirt war, einen Mann von 53 Jahrsn, 
dem wegen Zerachmetterung der Vorderarm amputirt werden musste 
and eine Frau von 45 Jahren, welĽher wegen Frostgangrän beider 
Hände und Vorderarme eiao Doppelamputation der Vorderarme mit 
dopp*-Iter Nachoperation gemacht werden miiaste. Von den drei schweren 



Fällen kamen zwei am Oberschenkel vor, von denen der eÍDe ohei^ln 
der Bsdere schon ťriiber erwähnt ist. Eine Unterschenkel-Amputatíon 
verlief in folgender Weiae: 



voB GOBsau, wurde den 8, Janoar 1870 in dífl 
Äm 29. Der. ■tar Fatient bei slarfaer Kaltf den 
Naclit mit HolzfahreD im Wslde beBcbaftigt uDd 
le gehcizte Wohnung. Als cr die Stiefel saBziehen 
Milhe, da eelbsl die Uoterachenkel eehr Btark gt- 
"■'" ^" " " " bedeutend aurgelaufen, Schmeríen 
Im LBuf des Tagta bildelen 9iek 
nšĽliBlen Tsgen wurden Bie bleich 



Rudolf Kiindig, Knecht 
Zíircher Kantonspilal gebrachl.. 
ganzen Tag und fest die ganze 
kam eret den 30. Uorgeos in ei 
TTollte, gelang ihni diea nur m 
Bchwollcn waren ; auch die bdden Hände w 
empfBnd er niciil. dap Gefiihl war erbalten. 
grosge Btasen auf Zeben und Ftngern. In dei 
und misafarben. 

Am 7. JsRuar zog er einen Arst hinzu, znm erstenmal in seinem Leben, 
welcher Frostgangrän aller vier Extreraitäten conatatirW und den Kranken zur 
Ampotation ina Spital flcbickte. 

Bei seiuer Aufnahme fanden wir einen kräí'tigen, muakulósen Uann vor 
iina, obne nachweisbares Atbercim der Arterien und ohne nachweiiibare iunere 
Storungen. Am rechlen Fuss feblen acbon die Plialnngen, am linken reisseu sie 
beim AnrasBen ab. Jenseits rDgt die echmutzig griiue atinkeude Fl&cbe dub der 
abgelôaten Epidermia hervor. An dea H&nden aind nur die Fingerspitzen be- 
tli«iligt, vrelĽhe conaervativ behandelt werden und mil VerluBt der Nagel und inil 
ÄUBStoseung 10Q Knochenatiicken aue den Nagelgliedern ciofacb heilen. Beim ge- 
wohDliehen Verbande ist der Kranke vom 2. Táge aeines Spitalaurenthatts an 
fteberfrei. Am Bedenklichsten ist dae rechle Beín^ welcbes nicbt bloBS am ganzen 
VorderfusH, aondem aucli en der Ferse brandig iat, bo tiefgehend, wie sich ia 
den nächsten Wochen zeígt, äete der Calcaneus verloren ist. 

Am 15. bekommt der Kranke einen SciiiittelrroHt wofal dadarch, da«s die 
pEmaiienten Bader von Cblorknlk und Chamillenlbee die Haut reizten, woran nich 
Icichte fieberhaňe ErscIieinUEgen in den näcbaUn Tagen anachloBíen, 



dieselben drei Táge laiig 
wird der Krajike am 24 
haltcn , aelien gut aua 
geboben. 

Da Palient Potatoi 
Wie der hinlere Lappenscbi 



<cliwunden und a 
ampulirt; die Wundlläclie; 
id der KraftMUBtond dei 



igrän deullich demarkirt, 
, aoweit BÍe aich gereinigt 
Kranken hatfe sicli etwas 



die KarcflBe sekr schlecfat nnd unrnhig aoe. 
^ cht ist, wird der Kranke leicht asplijkl.isch ; to- 
aieli gebracht, gebt die beltige Spannung nnd das krampfhane Wirth- 
acbaflen dea pBtienten wieder loa, das Touroiqnet wird abgeatreift, die Blutnng 
durch Compreseion am Sukambein gestillt. Uít Htihe wird bei der Agitation dje 
OperatioQ beendet. fieím NachloBS des Druekea apritzen eine groaae Zahl Arterien. 
weicbe stark allierotnatôa entarLet sind. Bei ai\ diesen ZwiBchenfällpu in der 
krampniaften Uuskclapannung im Slumpf hat Bidi die Arteria tibialis antica weit 
ínriickgezogen . so daea, in Anbelracbt des ziemlich bedeutenden Blutverlustea, 
nichtB anderes iibrig blieb ala den Stumpf innen und binter der Tibia lu ŕpalteu, 
fast bis zur TbeilungBatelle der Poplitäa. um dorl daa Geráas zu unierbinden. 
Die Operation danerte eine volle Stunde. Kaclidem der Slumpf tampunirt and 
mit naseeu Binden eingewichelt, wird der Kranke zu Bclt gebrarht; dabei iet er 
vollatändig narcotiairl, macbt aber oline Unlerlass Muskelzuckungen. Nech etwit 
zwei Stunden iet das Bewnasteein des Patienien so weit ľrei, dase er nuíZnredwi 
rcegirt, doch hblt er acin Bein ksum eine Secnnde lang stiiln eo dasa ein Wirter 
besländig Wache halien und den rechlen Unterpcbenkel fixiren mu5í. Zwei 
Stunden nach der Operation bricht der Kranke. Wegcn eehr heftigen Zitlema 
der Eitremiiaten und der Zurge bei einer Temperatur von 37.5 bekommt er scbon 
den ersten Abend Uorpkium. Die ílacbt ist oehr uuruhig und vollatändig acblftUos. 

Am 2b. bei Tege iat Patient ruhiger, Abeiida erhalt er íweimal '/* Gran 
Morpbinm, die TemperBlur iat auľ 39,8 gcaliegen. Erbrechen ist nocb einmal aoí- 
gelrelen, Patienl klagt iiber Scbwindel, seine Zunge ial sebr trocken und heisa, 
Puls regelmfiBBig, roll, 92; eine Kachblutung ist niclil eingetreten. Ahenda Tem- 
peratur 38. 

Am 26. war wieder die Nacbt sebr unrubig. 

Am 27. iat die Abendtemperatur 38,8. Die Dnruhe und dsa nächtlich* 
FhsntaBÍrcn machen atets Wachen noibig. 

Am 28, wird der Verband erneut und VorsichL halber anfs Neue tamponírt. 



Afp- &. »~^ der Kniike wegec seines anhaltrnden Deliríams in das De- 
lirukUíniixDmer gtbnch'L Er ist äeb«rfr«i <«it dem 2S.. aber ohne Appetít and 
die Zosge mífíg. Beim Vert^ande eehen schoc ein:^ Lig«iaren and eine Menge 
Ge«eb«ŕcize& stizikecdeT FaKiec ab. Der Krmcke dan cicht onbcwacht sein. jede 
Na^Lt Tersncht er aa:z:i?»Ĺeľ: and za e&;:i:rhen. 

Am -x FebľtÄr sieh; *iit Wacde gaí aa*. nacbdesi sie 5ich Ton allen Liga- 
turen ibis aax' cice) ar.d allen brandig^n Fascien gereinigL An dem Morgen hat 
Patien: ^. i5t aber vom cäehsten Táge an wieder :žet<rŕrei. Am linken Fass 
ragen die Metatarsalknochen a oj eizier 5chi.*nen graziTilirŕnden Fláche henror. 
E^njo «ehen «iie Wacden an den Fic^em gai aa«. Da die Unrahe and das De- 
liriren des Kranken ŕortwahr^cd anhalt. \T>?tt ' s b:5 1 Gran Morphiam des Tages, 
50 wird za seiner roborirenden K'«5i and dem Veliliner Weis noch Cognac hin- 
zogefôgt: trotzdem wird er jeu: aach am Táge anrahig. 

Am 11. bleibt nichtí Acderes ňbrlg al5 des Kranken an allen vier £x- 
tremitaten anzabinden. weil man ihn nichí mehr halien kane. Er delirirt Tag 
and Nacht. dabei ist er sehr herantergekommen. sein Ge«ich: laiil and livid. die 
Znnge in nar an den Rande m ťeachu in der Mine gacz trocken and mit braanen, 
schmaizigen Borke n bedeckt. Die Eiteraiig in den frischen, nor o m áit necroti- 
Sťhen Knochenstumpŕe et«a5 bla^^eu Wanden isi ziemlich s;ark. Der Kracke be>- 
kommt jetzt táglieh eine Flatche Veltliner and <e!t dem 7. 2 Tazeíi Cognac. 
Appetit íehr vermindert. Stuhl normál. Pals klein. Temperator seit dem 4- and b. 
nie mehr äber :ilS. bei dreimaliger Me^an^ des Tags. 

Endlich am 12. hat Patient (^nach *i Gran Morp^hiam) ť>> Standen hin;er 
finander geschlaŕen. 

Am 17. ist Parieni rnhig. deberfrei. schláfi jeut ordentlich bei ein- bis 
zweimal 's Gran. die Zange ist nicht mehr belegt. feacht und der Appetit gat. 

Am 21. geht das Deliriam von Nenem los. so da»s der Patient an die Bett- 
statt gebanden werden muss. Die Zange ist trocken. das Sensoriam etwas 
benommen. die Wande granalirt úppig. Vom 4. Márz an braucht Patient nar 
nech It Gran Morphiam. am zu schlaŕen. Im Laaŕ des Márz stossen sich eine 
kleine Necrose von der Tibiaságeiläche und die funí Enden der Metatarsalknochen 
linkerseits ab. 

Am 9. April muss am Ringtingtrr rechter Hand die ganze letzte brandige 
Phalanz exarticalirt werden. wozu die locale Anásthesie benutzt wird. 

Am 16. Mai ist die rechte Hand ganz geheilt. an der linken restirt noch 
eine necrotische Phalanz. 

Am 26. Mai bekommt der Kranke plotzlich unter einem Frost bei einer 
Temperatur von 40.6 and 41.4 am linken Bein ein Erysipelas, welches jedoch 
schon in den nächsten Tagen verschwindet. Vom 1. Jan i sinkt die Temperatur 
wieder anter 88. 

Am 26. Júli sind nach Abstossung aller ^ecrosen sämmtliche Wunden geheilt. 

Am 18. August verládfft er das Bett und am 25. das Spital. 

Ein Jahr später zeigte er sich gesund und kräftig im Spital wieder. 

So gltlcklich verlief schliesslich dieses schwere Leiden bei unaerm 
Patienten^ welcher weder dorch sein Alter noch durch die Ausdehimn^i: 
der Frostgangrän auf alle vier Extremitäten, noch endlich durch dío 
ganse Serie der Complicationen . welche dem Alkoholiker oigenthUin- 
lieh sind^ irgend eine Aussicht daranf gestatteto. 

Damit sind denn von den sechs Amputationen grOtisorer Glíed- 
massen, welche ich seit 1867 big zu meiner erston Bearbeitung des IVI. 
trém. in Zttrich mit Del. trém. habe verlaufen Bchon, ftlnf gltlcklich 
ausgegangen. Wie viele später, kann ich nicht angobon, da moiut^ 
Krankengeschichten leider in Zttrich haben bleiben m«8«on. 



Hortalität beim Deliríum tremens. 

§. 62. Wir haben gesehon, wie ungemoin vrrMchiodon dio ľn>- 
gnose sein wird, je nach der Veríchiedonheit doH Kalln. jo iiiich don 



Hortalität beim 



Fortschritten der Krankhelt, der BehandluDg und vor Allem je uacb 
den Complicationen der EinzelfäUe. Wir lioben hervor, wie zahlreícbe 
Gefahren beaondera beiiri Del. tremena traumaticum schlechtweg síeli 
eiiiBtellen, und wie durch den ZusammeDhang niit der Wunde die Ge- 
ťahren wachsen. Auf der andern Seite verateht es sich von selbst, je 
häufiger es wiederkehrt, deato mehr veracfalechtern aich die Aussichten, 
weil doch der ganze Kôrper um so mehľ in Mitleidenschaft gezogen 
sein -wird. Ea hat deehalb oicbts Sicherea und Befriedigeodea, ao ohne 
Weiteres von dar Mortaiität bei dieaer Krankheit zu sprecbeii. Um 
doch aber eineo Anballapunkt daťUr nach groBsen Zahlen zu geben. 
will ich hier eine Mortalitätatabelle einachalten, wie aie aich Uber diese 
Todeafalle in der engUachen Armee findet. Von welchen Bedingungen 
die Verachiedenheit in den ProcentverbältnisBen ahhängen mag, ist 
nicht mit Sicherheit ermittelt. Ich entlehne aie dem W'erk ilber den 
EinfluBa tropiacher Klimate auf die acuten endemischen Krankheiten 
bei Europäernj welcbea von Sir James Ranald Martin verfaaat ial 
(II. Aufl. London. Cburcliil. ISiJl. pag. (122. Art. Del. trém.). 



Uebersicht der FfiUe 
päÍBchen Truppen der i 



on Delirium tremena unter den euro- 
Qgliacben Armee in den veracbiedenen 
Commandos. 
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1. Weatindien 


86,661 M. 


1426 Mann 


175 Mann 
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'J. Jamaica 


51,567 . 
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42 , 


1 , 4V< 


3. Kap der guleu HolTnung 


22,714 , 


13 . 


3 . 


1 . 4> 


4. Maiiritiue 


30,515 , 


514 , 


50 . 


1 r 10'/' 


5. Ceylon 


42.978 , 


35 , 


7 , 


1 , 5 


6. Bermudas 


11.721 , 


102 „ 


9 . 


1 , n 


7. Nea-6choul.u.Neu-Braun8chweig 


46.442 , 


207 . 


18 . 


1 , 12 


8. Canada 


64,280 „ 


296 . 


18 . 


1 , iti 


9. Gibraltár 


60,269 , 


44 , 


5 , 


I . 9 


10. Malta 


40,826 , 


38 „ 


5 . 


1 n 8 


U. Jonische Inaeln 


70,293 . 


192 , 


30 , 


1 „ 6V. 


12. Vereinigtea KbnigreicU 


44,611 . 


27 . 


4 . 


1 . 6»/* 


13. Bengal 1836-1840 


36,286 , 


672 , 


14 . 


1 . 48 


U. Madraa 1832-1836 


31,267 , 


496 . 


21 . 


I . 24 


15. Borabay 1836-1840 


18,073 , 


113 . 


15 . 


1 . 7Vi 


16. Proviní TenaBSpriiii 18afi-1837 


7,000 , 


34 , 


5 , 


1 . 7 



k 



Wir aehen hier alao ein Schwanken in der Mortaiität zwischen 
2 und 23*'/o der Erkrankungen. 

Diese Unterachiede sind aebr betrachlich, und doch atellen aie 
noch keineawega Extréme dar. Wir werden unten aeben, wie bei der- 
aelben Eehandlung mit Chloral der Eine keinen, der andere 75°;'" 
verlor. Und grado t\lr die Fälle, welche nos am meiaten hier inter- 
eaairen, filr die trauraatischeo , fehlt ea daher an atatiatiachem Ma- 
teriál. Vor Allem aollte man dabei die Fälle abaondern, welche mit 
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Delirlam tremene. 
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I bereite voĽständig entwickeltera Del. trém. íd die Spitaler kommen, 
' Eumal wenn ea síoh um BeurtheiloĽg des Verlaufa und der Tberapie 
baadelt. 



§. 03. Auch ich bin leider iiicht in der Lage oine voIUtändige 
Uebersicbt meioer Fälle von Del. trení, au geben, weil in dem mir 
Torliegenden Materiál filr einige Jahre (nämlich 18(31 — Ij4 incl,, wo 
ich ertiter Asaistent der chirurgischen Äbtheihmg im Central-DiakonisBen- 
haase Bethanien íd Berlín war) mir zívar alle, selbst die leichten Fälle 
vorliegen, während mir aua den nächsten ťUnf Jahren (18t37 — 72 ams 
der Zlircher chĺrurgischen KUnik) dagegen aus rein äusseren Grilnden 
Notizen tiber faat alle leíchleren und aiich einige echwere Fälle fehleo. 
.na meiner spätern Zlircher Zeit fehlen mir alle Geachichten bis auf 
Í'k, welche ich bei auderer Gelegenheit verôffentlicht habe. Wenn ich 
'deahalb im FoJgenden eine kleioe ZusammenstelluDg aus den ältern 
Zlircher und Berliner Fällen gebe, ao muss ich bier von Tornherein 
»uf jede Verwerihung der leichten Fälle verzichten. Doch was ver- 
■tehen wir hier uiiter schwer und leicbt? Ala leichte Fälle aind alle 
die aiiageachloa^en, welche es nicht Uber die zwei eraton Stadlen hinaus 
gebracht haben; im Folgenden handelt es aicb nur um die achweren, 
welche es bia zum dritten (dem AgitatioDsstadium) gebracbt haben, 
am aolche, welche von manchen Autoren unter dem Namen des acuten 
oder furibnnden Del. trcm. beachrieben werden, um die, welche bei 
abfioluler Scbafioaigkeit rnseu, brlillen, siuniua echwatzcn, Flucbtversuche 
machen und gemeingefuhrlich aind, Krämpťe bekommen und ähnliche 
íhwere Symptóme zeigen. In dieser Tabelle sind alao alle Fälle ent- 
ilten, welcho am Del. trém. selbst geatorben sind; nur ein leichter 
PalI (eine Hemiotomie), welcher erst apäter au dem acquirirten Deou- 
bitua durch llinzutritt von Noaocomialgangrän in Bethanien atarb, iat 
deahalb nicht mit auťgeftihrt. 

Ich werde alao in der folgenden Zusammenatellung (unter B) 
Ton den 36 Fällen, Uber die mir aua meinen Jahren in Bethanien 
líotizen Torliegen, nur 24 benntzon und von den 10 Fällen, Uber die 
mua den Anfangazeiten meiner Direction der Zlircher Klinik mir 
E ranken geachichten vorlagen (unter Z) l(j verwerthen. Und um daa 
Ifateríal doch in etwaa zu vergriiaaern , wollen wir (unter P) damit 
vnsaromenBteUen 22 Fälle , welche Charlea Péronne in aoiner 
llonographíe iiber den Alcoholismua in aeiner Beziehung zur Ver- 
waodung aua der Verne uiľachen Klinik mittheilt. 

"Wir wollen nun die nähere Gruppirung dieaer Fälle vornebmen 
nach dem Maasstab, von dem una Ubeniaupt die Mortalität beim Del. 
trém., wle auch seine Stärke abztihängen scbeint, nämlich nach den 
SäfleverluBten. Dieaem Maaaatab gcgenUber verachwindet 
eben nach nnaerm DafUrhalteii der Einfluaa jedweder Tbe- 
rapie. Wir wiirden empfehlen, bei allen Mortalitätaatatiatikon Uber 
Del. trém. dieaen Geaicbtepuukt vor Allem nicht auaaer Augen zu 
laBBen. Ea wird dabei von Interesse eeín, die Gruppen noch weiter 
■a serlegen, wie es in folgendem Schéma aus dieaem Geaichtapunkt 
ďiehen und aicb von aelbst erlautert. Vielleicbt ergtbt ein groaaereB 
il in Zukunft auch in dieaen Uiiterabtbeilungen lehrreiche Unter- 
AuB der Litteratur dleses Materiál zu vervollständigen, kann 
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")) Brícht dagegen bei Operationen und aolchen Verietzuo- 
gen, bei denea die Haut verwundet ist, das Del. trém. aue und 
ist man nicbt im Stande, ea vor der Entwicklutg des Htibestadiums 
zii brecheE, so atirbt fast die Hälfte der Kranken, 47,G"/n. 

U) Ist cndlich eine zuíällige oder kUnstliebe VerwunduDg mit 
Btarkem Blutverlust oder einer andauernden Qwelle von Eiter- 
verlust verbunden, haodelt es sicb z. B. um AmputatioDen und com- 
plicirte Frácturen an gríisseren Gliedmassen, um Unterbindong grBBserer 
GefafiSBtämme , so iet der Fall zlemlicb hoffautigslos, weno es zum 
furibunden Del. Irem. koramt. Beinabe drei Vieitel Bterben dann und 
jeder Gerettete kann von Glilck sagen. 

Handgreifiich folgt alao hieraus die Tendenz dieaer 
ganzen Scbrlťt. Alles kommt darauf an, das Hohestadium 
zu vermeiden. Dazii mues man auťmerken, frlihzellig die Krankbeít 
erkennen und zweckmäasig sie brecben. Die Anfangseracheinungen, 
nicbt das allbekannte Treiben auf dem Ho)ie»tadium baben nnaer 
Intureaae. Darum hat und verdient daa Štúdium der Alkobolkrank- 
heiten das Intereaae dea C'birurgen viollBicht mohr als irgend eine 
andere Krankheit. Von ibrer Ivenntnias hängt auf der eiuen Seite 
80 oft aeiD Erfolg ab, von ibrer geeigneten Bebandlung auf der andern 
Seite nícht minder der Äuagang des Einzelfalls. 

Indem dicae Bekämpfung binauageht, wie diese Zablen achlagend 
zeigen, auf die Beacbränkung der Eiter- und Säíteverluate, fordem 
3Íe eineraeits aeine Geachickliťbkeit darin beraua, andrerselts geben 
aie filr die ganze Tbeorie und Therapie der Krankbeit den Fingerzeij 
deutlicb an. 

Die ganze Agitatioo beim Del. trém. ist eitel BleDi 
werk; daa Del. trém. ist atets ein Zeichen von ErachSpfna'i 
und zwar von Erechäpfung bei einem längat alkoholiairten 
Indivíduum. Daber genligt es nicbt die Agitation zu berubigeo, 
aondern man musa mit allen Mitteln die Kräfte heben und schliesslich 
die Alkoholiairung beaeitigen. 

§. 64. Man kOnnte die Frage aufalellen, wenn daa Del. 
docb cbroniacb wird, iat die recurrirende oder die continuirlicbe Pon 
wílnachenBwerther? Befrage icb darilber meine 40 acbweren Fäl 
so zeigt aich Folgendea: 
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Z. 


Snmioq 


1. Acnt« FUle: a. lethale 


7 + 


3t ■ 


10+1 


b. krítiBch endend mit restem ScMftf 


9 




10 1 


2. Recurríreade, d. h. slso wo trotz festem Scblaf 








bald Ruckrálk eintraten 


3(t0) 


UiO) 


4(t^ 


3. ťontinnÍr!ÍĽlie, d. h. also wo nnr selten kurser iind nn- 








rnhiger Schlaf die anhsltende Agitation unterbricht 


5 (f I) 


11 (i 6) 


16{t?í 



Wenn diese kleinen Zablen eiuen Scbluas erlauben, so ergibl 
sich slao daraua: 

1) Ist daa Del. trém. zum Häbestadium gekommeu, bo atirbt t 
Viertel aller Fälle, wenn es nicbt zum Scblaf kommt. 

2) Von dem Rest, d. h. von allen Fällen, bei denen es Uberhaupl 
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íum Schlať gekommen ist, sind doch nocb 23"/o gestorbea (7 von 30), 
bei deDen es itnmer wieder zu neuer Agitation kam. 

3) Von diesen letzteren Fallen der continnirlichen Form sind 
beinahe die Häifte zu Grunde gegangen. 

4) Die recurrirunde Form, so schwer aie aueh in einzelneii Fällen 
lieh gezeigt hat, lat viel gUnstiger, wenn man nur auŕpasst, ale die 
continuirliche. Von den recurľirenden Fällen starb keiner, von den 
:oatinuirlichen die Häifte. 

Eb zeigt daa, wie wichtig ein feater Schlaf filr die Restauratiou 
der Kräfte iet, selbst dann, wenn es noch zu Riickfalten kommt. 

Doch wir wollen die statiatÍBche Analyse nicht nocb weiter Ireiben 
l-iind lieber abwarten, bis die Zahlengrundlage grässer ist und etwua 
mehr Sicberbeit damit gewährt. 

05, Nun drängt sich una aber noch eine andere Frage auf, 
bat die Moľtalität dea Del. trém. oder des ganzen Alcoholismus nur 
aolche Bedeutung fílr die Chirurgie, oder fällt sic auch fUr das staat- 
liche Interesae ins Qewicht? 

Da zeigt Bich nun Folgendes beiapielsweise in der Sehweiz '). 
In der ganzen Scbweizer Bevolkeruog siod in den Jabreu 1877 bia 
Uber 4 '/j ",00 der TodesfSlIe nach den Todtenacheinen auf 
AlkoLolkrankbeiten zu beziehen; das macbt je CO Fälle auť eine 
ICillion der Bevolkerung, Vom Kantón Neuenburg wurden aogar 
10,2''/no angegeben, das wfiren 210 Fälle auf die Millton bereehnet. 

Filr die staatlichen Intereesen ist aber nicbt nur von Belang, 
ie viele am Alcoholismus sterben, sondern auch wie víele daran siech 
erden, wie atark dio Zuclithäuaer, Gefängnisae und Correctiona- 
AQBtalten durch die Alkoholvergiftung im Volk veraorgt werden. 
Hierfllr sprechen folgende Mittbeilnngen : zunächat gegentiber dem oben 
erwähnten engliacben Säldnerbeere eine Notiz Uber die VerbältnisBe 
in der Schweizer Milizarmee. Durchachnittiich muaaten hier 35 Männer 
jihrlich wegen Säuferkrankheiten ans der Armee entfernt werden, was un- 
gefthr ein Hundertatel der ilberhaupt dienstuntauglich Werdenden beträgt. 

In die Irrenanatalten der Schweiz wurden vou 1877 — 81 unter 
den Kranken 127ií''/o Alkoholiker (21 V*"/" der Männer, 2*/io''/ii der 
Frauen) aufgenommen. Von den Verurtheilten, welche eine Haťt iiber 
drei Monat zu bdasen hatten, waren 40''/tí trUher dem Trunk ergeben 
(iS'/o der Männer und 23'*;'o der Frauen). In den acht Rettunga- 
anstalten der ^chweiz fiir jugendliche Verbrecher atammten von den 
inhaŕtirten Knaben 45''/o, von den Mädchen 50'*/o von TrnnksUchtigen ab. 

Man kann sich demnach nicht wundern, wenn die Alkoholfrage 
die oberaten Bebärden der EIdgenoaaenachaŕt anbaltend beachäftigt. 
Die Trunkaucht iat in der That dort eine Landeacalamilät geworden. 
Dnd nicht bloaa, dass jeder Fremde dort Uber den erataiinlichen Genuaa 

') Man vergleiche d&rúlier: I) Bolächaft dei BundeHrathe an die bohe 
I BondeBversammtuDg bťtrelTŕnd die Alkoholfrage vom 16. Júni 1844. Bern. S) Zur 
I Alkoholfrage. Vergleichende Darstellang d^r Gesetie und Erfahrungen eíniger bub- 
I Undischer SUiaten. 3) Revue inŕd. de laSuisse romande 1884, Júli. 4) Dr. Schuler, 
I eidgeDOBBÍBcher Fobrikinspector, Zur Alkoholfrage, Die Ernalirangsweiee der ar- 
I bcitendeD Klasscn in der Suhweiz und ihr Einllnss Buf die Ausbreilung des Alca 
I bolismn*. Bern. 
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dar nicht gerade achwacben LandcBweine Uberraacht iat, uimmt daneben 
auch nooh der Consum an Schnaps in rnaochen Theiien so merkwUrdíg 
zu '). Mao leae darllbar nur folgeaden Eericbt aus Schwarzenburg 
im Kantón Bern, der seiaen Lauf durch dte Zeltungen nahm: 

lu einer Lehrerconferenz diCBea KantoQB warde die Frage behandelt: 
.Warnm stelit Schwarzenbarg »o lier im Rang nach den Resuttaten der Re- 
krutenpriifungeD?* Das bez tígliche Referát geUngt iiunmehr in einer Artikel serie 
der von Lehrem und Sohulfreunden in Bern berausgegcbenen .Blätter riir die 
chriatliche Schule' zur Veróffentlicliung. Nach jenem Berichte wird dort in er- 
Bcbredtender Weiae dem Schaapsgenuga gefróhiit. Der Schnapa iat das alltägliehe 
Gctränk geworden und die AnláaEe, sicb mit Schnapa zn. betrinken, sind Legion. 
Die gewohnllcbsten Arbeiten íiind von Alkohol m iasbraucli begleitet, ,alle halbe 
Standen oder nocli eher wird Halt gemacht, x'Báme g'atande und der Braiintwein 
kredenzt*. Waa hilft da allea Ermahnen dea Lebrers, doch ja den Branntwein 
za meiden ? Wiiirend er in der Scbule warnt, wird daheitn froliHch zugetrunken: 
es ist ja so Sitte., man will nicht eine Ananahme machen, nicht TCrlacht werden. 
Wahrend der Vater mit eeiuen ZecbgenosBen am eineu Ende dee Tieche^ „schnap- 
eend unter Ulitz und Donocr' Kartea spielt, ailzt die vielgeplagte Hausfrau, sitzen 
die jernenden Kinder am andern Ende. O, wie da die Hauaauľgaben prompt ae- 
lôat werden! Dem Leiter einea Gesangvereina paasirte ea, dass einige Mitglieder 
wáhrend der Gesangstiinde regelmasHÍg das Zimmer verlieasen^ um ihre trockenen 
Eehlen mit Fcuerwasser zu befeíichten, ja einmal wurden sogar drei Flaschen 
Weingeiat mít in die Geaangstunde gebracht und mit Wasser verdliniit binter die 
Kravatten gesĽhiittet. Aber waa soli man eret daiu aagen, .wenn der Bmnntwein 
beim Corrigiren' der Sclinianfgaben sna der im ,Buaen' des Lehrers steckeoden 
Flasche Uber die Schalbank sicb ergieaat, und wenn der Pfarrer auf aemen Gängen 
durch die Oemeinde dea HausT&tern Schnaps abverlangl, — slatt ITnterw^eisang 
abzuhaltcn dem Scbnapegenusa obllegt und Sonntags. von Brsnntwein rlechend, 
die Kanzel beateigľ. Diese und ähnliche Beispiele werden in dem Referáte, aos 
dem wir Bohijpfen, mitgetheill nnd bei aolchen Zuatänden mnas man aich aller- 
dings nicht mehr wundern uber die unheMedigenden Leistungen der Schale und 
den leiblichen und geistigen Niedergang der ganzen Bevólkerung. 

Therapie des Delirium tremeas. m 

§. ijti. Ueber wenige Punkte steben sicb unter den Aerzten die. i 
Ansicbtca bo diametral entgegen, als Uber dte Behandiung des Del. 
trém., und doch gibt es kaiim einen Punkt, desaen Erledigung fílr 
den Chirurgen bo wiiľbtig wäre. Wir fanden eine ganze Reihe Ton 
Umständen, díe aein beaondereB Interease rechtfertigen. Eb ergab aicb, 
daas dftä Del. trém. gern seíaen Eingriffan auť dem Fuaao nachlblgt, 
und wir erkannten darin mit die gefährlichaten Formen deaaelbeu, so- 
wobl wai die Heftigkeít und ScLuelligkeit der Entstebung, aU seine 
Audnuer und NacbhaltJgkeit anbelangt. Wir aaben, wie bei blutreicben 
Verwiindungen ea wohl fast unmittelbar zum Auabruch kommt und 
demgemäaa um ao gefäbrlicher wird. Wir lernten als gefähriicbste 
Form das Del. trém. chronicum kennen, wie ea deu Kranken aelbst 
nacb der Kriae docb nocb zum Tode fubrt, wenn ea dem Cbirurgen 
nicht gelingt, den Säfteverluaten Eiuhalt zu gebieten. Auf der andern 
Seite ergeben sicb verschiedene Krankbeiten; beaonders aucb Wund- 
krankheiten, die damlt sebr grosae Aebnlii^bkeit haben, Wundkrank- 
heiten, die entweder keine sebr energische Therapie verUngen, oft 

') Schon im Jahre 1873 conaumirte die 
20 Uillionen Liter Branntwein und Liqueura ii 
auf etwa 3 Millionen Eirwoliner. 
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^^Mcli die eDtgegengesetzte erfordem oder auct Allem zum Trotz stets 
I letbal enden. Damit soUten wir das Del trém. nicht verwecliaeln, wir 
míjcbtea ea schon im eraten Ausbruch erkennen, in der imm«r festeren 
UeberzeuguDg, daaa mit der sofortigeii energiaclieo HUlfe hier dm 
Meiale zu lelatan ist, die H.elluag der BchíiiiBteii Fälie und Operationen 
von frilhzeitiger Eacrgie hierbei abhängt. Wíe mauche trllbe Erinne- 
rong k-Qilpft sicb bler sonst leider aa das „Zu spät". 

Ueberblicken wir desbalb unsere therapeutiache Thatigkeit beiin 
Del. trém., so konaen wir sie in seeha Gruppen zerlegen, je nachdem 
8Íe mebr die Prophylaxe, die Negatíve, die Diät, die innere und äuasere 
Behandlung und die Radicalkur betrlS't. 



Prophylaze. 

j. ti7. Was zuuäcbät die p rop by la ctia ehe Behandlung betriťTt, ao 

i sie nie genng hervorgeboben werden. Sie fSllt zuaammen mit der 

>bandlung des Trinkers, sowobl mit der Behandlung des Alcoholíamua 

ironicuB als auch des ersteo prudromalen Stadiuma, aie umťasat die 

lOrgf^tigate Beacbtung aller der iaolirteu Andeutuugen, die iu diesem 

iium dem Auabruch vorangehea konnen, dieser Andeutungen, denen 

t 80 schnell die ganze Wucht der Krankheit ťolgt, und doch ao oft 

pi t Erfolg eine Warauag entnommen werden kann. Prakticirt man in 

^einlandern , ao wird mau aich deshalb immor mehr angewSbnen, 

higstlich auf den Schlaf seiner Kranken zu achten und achten zu 

' ísen, waa einom anderwärts wohl weniger von Interesae achien. Bei 

ihweren Verwundungen und Eiterungen, die durch ibre titgliclien 

tftfteTerluate bedenklieh werden, wird msn sich täglich Zunge und zehu 

iger wflítest präaentiren laaaen, Hat man endUcb mit Kranken zu 

welche gowohnt sind tSglich Spirituosen zu geniesseu oder die 

niemala trinken", ja den Wein mit Ostentation zurllckweísen, aber 

brcb objectíve Zeícbon der Säufercacbexie ibre Worte, wie ao oft, 

LOgen etrafen, so wird man alle achwächeuden Eiagriffe môgbchBt 

(^ermeiden und ihnen gráde bei aonat ernaten Fállen den gewohnten 

; durcb Wein eraotzen. Mag ihnen fohlen, waa auch will, gegen 

íse Indication tritt jeda Contraindication zurilck, beaondera gilt das 

^Ťon den erwacbsenen Männero in Weinländern. Fast nie wird man 

ron Kranken auf dieaen gewohnten Reiz aufmerksam gemacht, ja man 

giSUirt am Beaten, wenn man beiläufíg in der Art fragt, ob der Kranke 

juch wohl ein Gläachen vertragen kOnne? Dann erfährt man wohl 

K'boispielaweiae, daaa der Kranke — (ein reicher Wirth vom Lande, der 

I ZUrcher Kantonapital als Privatkranker nach der Radical-Operatioa 

der Hydrocele durch den Schnitt die eraten Änwandlungen von Del. 

trém. zeigte), daaa er täglich 4 Maass Wein träuke, das sind, ságe 

lOSehoppen! Aehniiche Fälle aind mir dort mehrfacb vorgekommen; 

SSnfer aind daa nach ihrer Meinung nicht, wenn sie auch daa Del. trém. 

kríegen, da sie ja natUrlich den achlechten Schnapa ihrer Arbeiter nicht 

anrllhren. Einmal baben drei Knechte und eine Magd in den 10 Tagan 

der Heuernte einem Landwirth in meiner Ziircher Praxis, den ein 

unglUcklicber Fall battlägerig machte, ein voUes Faaa von 200 Maaas 

aaagetrunken, ao dasa auf Jeden täglich durchschnittlich ó Maaas oder 
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20 SchoppeD kommen. AIs Arzt konimt man „in guteo FamílieD" 
dabei oft íq Verlegenheit, und auB RUckaíchten iat dano schon oft das 
Del. trém. nervoaiim aiiferstanden. 

Die traurigen Erfahrungen, welche ich anfangs in Zurich mit in 
Berlín bewährten und eiíblgreichen Verfahren manchmal gemacht hatte, 
Iiaben es bald dort dahin gebracht, dass icb mich fUrchtetc, aelbst bei 
Kopfverletzurgen und Brncliachiiitteu den Wein fortzulasseo ! Bekam 
ich eioen neueii AasisteDten, ao wur cb auf der Munneretatiou mein 
Erates, bei aller Honstigen Freiheit, die icb ihm lieas, mir das Fort- 
laasen des Weinea vorzubebalten. Auch fiebernde Kranke inachtea 
davon keiue Aiisnabme. Ich habe mic)i im Lauf der Jalire bei 
keinem eiDzigeti Fall von Schaden dabei ilberzeugen ktinnen, in einem 
Lande, wo man auf Elsenbahnfabrten aelbst die kleinsten Kinder niit 
Wein beruhigen und in Scblaf bríngen siebt. wo noloriacb mancb- 
mal Bcbon Kinder von 4 Munaten ihre Ration Wein neben der Milch 
bekoaimen ! ') Ich erinnere daran, dass schon vor langen Jahrea 
Chomel die Pneumonie der Trinker mit- Alkohol behandelte. 

In andern Ländern, wo die Bevfílkerung eine gemischtere und 
dem enteprecbend auch die Lebensweiae nicbt eo gleichrnäesig, wírd 
es BÍch so eínfach nicbt geslalten. sondern man wird (wie dort auf der 
FrauenabtheiiuDg) mit der Propbylaxe doppelt vureicbtig aein mUíiseD. 
In wenigen Punkten zeigt aich da eo die Erfabrung des grossen Prak- 
tikera, wie hierbei. Es ist ja freilich aicber, daaa aicb nicht alle Fttlle 
von Del. trém. vermeiden lassen. Gráde die achlimmsten geatalten BÍch 
erst so durch die chirnrgiachen Anläaae nnd Vorgange, die bei zutalligen 
Verleizungen zumal nicht in unaereľ Eand tiegen. Kommen sie doch 
oft achon furibund eíncm zu, muaa man aich docb oft freuen, wenn 
man nach langem Kampfe mit der Wunde das Del. trém. cbronicum 
zugleich zur Heitung bringt. Immerhin konnte Stromeyer 1B|J5, als 
fluť der NatHrforscherverfammlung in Hannover die Therapie dea Del. 
trém. zur Debatte kam, mit Stolz auf seine Štatistik hinweisen, daas 
von 18,40(3 i. a. Generalmilitärhoapital Verwnndeten und Krankeu nur 
16 wirklicb das Del. trém. bekommen haben, von denen keiner atarb. 
Freilich iat das jugendliche Alter der meiatcn deulschen Soldaten nieht 
daa, in dem daa Del. trém. vorzngsweiae zum Auabruch kommt, wie 
man denn auch in deutacben Armeen und Krtegen daa Del. trém. 
keine groasc Rolle spielen sieht. Allein gewisa bestebt die Kunet des 
Arztee darin, das Del. trém. gar nicht erst zum Auabruch kommen zu 
lassen, oder schon im Prodromalatadium zu unterdrttcken. Deabalb sind 
wir hier ao auaítlhrlich auf die Anlage, den Alcoh. chronicua, und die 
Vor b o ten eingegaugen. 

Wenn nun aber in der Prophylaxe einc Hauptaorge dea Arztea 
bei der Verwundetenbehandlung (in Weinländern zumal) liegen sollte, 
BO bedarf er dazu vor Allem einer zweckmäaaigen Unteratiltzung von 
Seiten derKrankenpflege; also da ea sicb hier ja meiat um die achweren 
Fälle der Spitalpraxia handelt, darf man um eine ausreichende Obhut 
der Kranken bei Nacht nicht in Verlegenheit sein. 

'} Bauerelťutť liitben mir dort gani naív gístBodfa, tíe wollten es niclit 
verschnären, dass ihre Kinder nichl vielleieht schon Tor der Hatterbmlt Wein 

bekámen. Der Wein mache ja stark ! 
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Wir haben oben ausfuhrlích besprochen, wie voraichtig man mit 
Benrtbeilutig der ächtaflosigkeit sein ihubh, Sícher ist man dabei 
eigentlich nur, wenn der Kraobe die ganze Nacht hindurch unter 
ControUe steht. Dazu reicht es nicht auB, wenn ein Wärter unler 
den Kranken schläft, wie es in Zilrich geschah, und fUr schwere Fälle 
alieolalls eine Extrawache aufgeboten wírd. Dann wird etete eret daB 
Del. trém. bemerkt, wenn die Kranken unniliig geworden, Flucht- 
versuche machen, brUUeti oder gefábrlicb werden. Von Coupipen 
nnd Vorbauen kann in solchen Krankenbäusern nicht mehr viel die 
Rede Bein. 

Bei keiner Krankheit vermisate ich die Sorgfah in der Kranken- 
pflege, wie Bte z. B. im ErankeDhausc Bctfaanien in Berlin von Jehor 
stattťand, gráde so, ala dort Jn ZUrich bei dicser. Abgesehen von der 
HBchverständigen Ronde, die alle Stunden Nachts stattBndet, iet auf 
jedem Flilgel jeder Etage ein eigenor Wärter oder eine Schwester anf, 
die Nachts ausachliesalich Dienst haben. Weleh' anderc Sicherheit 
hat hier der Arzt dieser Krankheit gegeniSber, deren Beurtheilung von 
der Beobachtung bei Nacht abhängt, und deren Gefahren vorzugsweise 
mit der ZuDahme der Hallucinationen in der Rube schlafloBer Näcbte 
eintreten ! 

Die negatíve Therapie beim Delirium tremens. 

§. fiS. Weun ich hier von einer negativen Therapie dea Del. 
trém. reden will, so meine ich damit den Umstand, dasa bei der Älkohol- 
vergiftung eine ganze Reihe therapeutíacher MasBnahmen, auch wenn 
Hie der FalÍ vielleieht sonát zweckmäsaig erfordern wílrde, ganz ver- 
mieden oder wesentlich modificirt werden milaaen. Es gilt das nicht 
bloss filr das Del. trém., sondern schon ftir seine Vorboten, ja liberhaupt 
fttr jeden Trinker. 

Der Ausbrucb des Del. trém. wird veranlasst durch eine Herab- 
aetzang dea Kräftezuatands, alao rauas beim Trinker jeder schwächende 
EinSuss vermieden werden, wenn es irgend angeht. 

AuBgehend von der vielfachen Beobachtung, daaa Wunden mit 
Arteríenverletzungen oder aonat mit grosaen Blutverluaten fast ateta 
bei Trinkern daa Del. trém. und zwar in seinen schlimmaten Formen 
erzengen; auagohend von der Erľahrung, dasa je gräaser der Blutverlust, 
desto acblímmer der Verlauf und Auagang wird, bin ich der Ueber- 
zeugung, daas jeder Blutverlust achon nach Moglichkeit beim Säufer 
zu vermeiden und jede Blutentziehung fiiv den Verlauf des Del. trém. 
schädlich ist. Die Empfehlung der Blutentziehung gegen die sthenische 
Form des Del. trém. beruht auf Täuachung. 

Ich aage nach Miíglichkeit, weil andreraeita die Ueberzeugung 
leícht gewonnen wird, dasa aucb nicht jede achwächende Behandlang 
achlechtweg vermiedcu werden kann. NIchta ist verkehrter ala auB 
Fnrcht vor dem Del. trém. eine Inciaion in einen reifen Absceaa zu 
onterlaBsen, die Folgo ist Brand der ganzen Haut, langwierige Eiterung 
zam Ersatz dea Subatanzverluatea , wohl gar mit Decubítus und in 
Folge der Erachiipfung um ao sicherer der Ausbruch der Krankheit, 
die man vermeiden wollte. Scheint ea doch, ala ob der AteoholÍBmua 
ebenao eine Neigung zum Brande, wie zum Del. trém, mit sich fílhrt. 
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Ebenso gibt es ja víele Operationen, die man selbst bei dem „Potator 
ľunditua" nicht venneiden kann, z. B. Brucbschnitte, Amputationen 
wegen Zerschmetteriing u. 8. w. In allen solchen Fällen wird rnao 
aber daran denken mUaaen, sie immer mJíglichst UDschadlich einzurichten, 
und steta die unblutigaten Methodeo auawählea. Man wird z. B. bei 
Phlegmonen die einfachen EotspannungsBcbnitte lieber venneiden und 
den Abacesfl reif werden lassen; man wird ihti dann zwar binlänglich 
Bpalten, aber lieber tamponiren, uin aelbat die capillare Nacbblutung 
mdglicbat zu zUgeln, und wird vor Allera sofort auť die Folgen an 
Händen und iíoiige acbten. 

So wenlg man aUo niclit ganz imunigäDglicbe Blntentziehungen, 
geecbweige denn Aderlässe dea Del. trém. wegen maehen wird, ebenso 
aehr wird man Purganlien und den (ibrige.n eingreifenden Apparat 
der Antiphlogoae vermeiden, wo cs gebt, Eine Ausnahme in Bezug 
auf Brechmittel woUen wir apäter berílhren. Wie oft sieht man bei Kopf- 
verletzungen nnmittelbar nach einem Purgana daa Del. trém. eintreten! 

Es ist merkwiirdig, wie schwer es dem Anfänger noch jetzt wird, 
von dem Lärm der Tobaucbt daa Bild der EntzUndung zu unteracheiden, 
wie aebwer es den Aerzten fiel, aich von der Antipblogose bei der Ex- 
citalion des Del. trém. loazureiasen. Gráde bo hat man beim cbro- 
niscben Tetanus der Convulaionen wegen ilberaehen, wie die Meísten 
an Erachopfímg aterben. Die Erregimg einer Fnnction ist doch nicht 
immer der Beweis einer UeberflUle von Kraľt, die man herabaetzen 
milsste, sie zu vermeiden; der Muakel zuckt nach jeder gräberen 
Dichtigkeitaveränderung der ElektricilUt im ziigehorigen Nerven, gleicb, 
ob die Stromatärke dabei zu- oder abnimmt. So kann die Erregung 
der Function ebenso Folge einor Abnabme ala einer Zunahme der 
LeiatungBfähigkeit des Organa aein, so daas eine Verstärkung ebcnao 
unter Umständen erwilnaeht sein kann ala eine Scbwächung. Dass 
daa Del. trém. keine EntzUndung, die Antípblogoae alao nicht ange- 
bracht iat, aieht man in den eraten Stadien an der Ruhe des Pulsea 
und dem Mangel der Temperatursteígerung; im dritten, der Excitation, 
erlaubt der Pula keinen Schluss mehr, da die mechaniache Korper- 
arbeit und die beschränkte Ernährung ihn in verachiedener Richtiing 
beeinfluseen kOnnen. Die Temperatur zu messen glUckt dabei doch 
meiat, hat aber nur dann eine Erhähung verrathen, wenn daa Del. trém. 
mit andern Krankheiten (Lungenentziindung z. B.) verbunden iat, oder 
aicb mit localen Entziindnngen (brandigem Decubitus) complicirt. Mir 
acheint „das atheniacbe Del. trém.* (d. h. daa dritte Štádium) mit 
seinen entzUndlichen Erscheinungen nur die täuacbende Folge der 
Muakelanatrengung und dieee Erregung selbat nicht als ein Zeicfaen 
der Aufregung, der Znnahme, aondern der beschleunigten Abnabme 
der Kräfte, wie aie sich im Zittern, dieeem Zeichen von Muakelscbwäche 
bcaondors ausapricht und bei der Section durch Anämie und Atrophie 
des Hims bewahrheitet. 

Man kann ausmehreren Griinden z. B. wegen einer Pneumonia am- 
bdlana, wegen Herzbeutelblutungen ') Blot laaaen, allein es iat gut sich 
dabei der Worte zu erinnern, die schon Sutton davon braucht. „In einem 
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Paehr frähen Štádium des Paroxysmus, bei eiaem vollsaftigea Subjecte kaim 
maD Blut lassen, ich rathe aber dem Arzte nicht, die Wirkung davon in 
der Abaicht, ea zu wiederholen, abzuwarten, denn das Leben des Kranken 
wUrde dadurch nur Gefahr laufen. In solchen Fällen empfehle ich viel- 
mehr nach dem BlutlHssen zum Ópium, dem einzigen Mittel gegen dieae 
Krankheit, seine Zuflucht zu iiehmen, und zwar in der nSthigen Menge. 
FäUe, bei deiien mau zuľ Äder hess, and sicb hierauf vorzilglicb 
beBcbränkte, sah ich beiDalie unglUcklicb eriden, obgleich die Anzeige 
;u dringeod und entscbieden zu aein schien; aua demaelbea Grunde 
die Krankheit bei robusten und plethoriachen Subjeeten, wo 
itark zur Ader gelassen und kein Ópium gebraucht war, immer am 
schnellsten tädtlicb. Versuchte man dagegen bei etnem solchen Habitus 
daa Del, trém. durch Ópium zu bezwingeo, bo war der Erfolg der 

Stlnstígete, weil die Constitution weniger zerriittet war. Hat sich der 
aroxysmus eÍDmal gebildet, so balte ich filutlaasen in keinem der 
~^äHe fílr unablasBig nothwendig — ." Die Regel wird also lauten: 
[au kann aus ôrtiichen Grilnden wohl Blut lassen, muss aber fast un- 
littelbar bedacht sein die atlgemeine Wirkung zu coupiren, deshalb 
lat Uberbaupt unter den verscbiedeneo Methoden, Blut zu entziehen, 
ler Aderlass bei Trinkern sebr Bciten, weil er faat nur durch die all- 
imeine Wirkung etwaa leistet und daa noch dazu aehr plotzJich, so 
ir also bei Potaloren doppelt gefährlich. Zum Gluck scbeitert 
lamit meist von selbat im Zustand der Tobeiicht oder gelangt nur 
'enig zum Ziel. Filr ein ľurgans läsat aich nur ein Grund fínden, 
lieh durch vorbergehende Entleerung des Darmkanals die Resorption 
Opiumezu erleicbtem; daa läast sicb aberauťandere Weise erlangen. 
Sutton Bagt: „Hat sich der ľaroxyamus einma! gebildet, so h alte 
ich Blutlaaseii in keinem der Fälle fUr unabläaaig nothwendig; ich 
kann aber auch nicht behaupten, daas aeine Anwendung dax Optum 
onwirksamer zur Heilurg mache, man mag daber immerhin Blut lasaen, 
wenn Pletbora deullich zugegen ist.' Ľa fiel aber daniats setbst ge- 
wiegten Praktikern sehr scbwer aieh von der alteo Therapie loszn- 
aagen. Albera in Bremeo, der die Ueberaelznug von Sutton's Schrift 
veranlasBte und eínleitete, konnte nicbt eiuaeben, ,wie man bei der ofter 
m bemerkenden Synocha der Blutausleerungen in allen Fällen ent- 
behren konne. Es ist nicht zu läugnen, dass man solche Kranke oft 
Bchnell nach Blulaualeerungen, besonders nach der zweiten, aterben 
lieht, wia ich oft selbat gesehen habe: allein ea ist acbwer und meistens 

tvielleícbt unmoglich mit Gewiaabeit zu aagen, dnss der Tod als Folge 
dieaer Blutausleeruugen erfojgt aei." Es wíirde daa allein nichts be- 
'eisen, wenn uicht eben subon Sutton damals ausgesprochen bätte: 
Tch habe gefunden, daaa Ópium ao sehr im Sfande iat die Symptóme 
zn miodem, daas es keiner weitern Hillfsmittel bedári', und hat des- 
halb die Krankbeit Bchon einige Táge gedauert, so filble ich keine 
Neigung die Zeit mit Anwendung anderer Mittel zu verliercn." Fttr 
mich iat der traurige Erfolg bei allen Wunden mit grossen Blutverlnsteo 
ein Bchlagender und binreichender Beweia fUr die SchíidHcbkeit der 
Antiphlogose beim Del. trém. Wie charakteristiecb aind nicht dafUr 
ľolgende Bemerknngen aua den Scbriften der Aerzte, die noch unter 
mancben Bedingungen, nämlicb beim albenischen Delirium daa Blnt- 
lassen vertheidigen. Barkhauaen, der mit aolcber Empbaae noch 1828 
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die Antiptilogose empfiehlt, sagt: „Häufig sah ich bei Säiifern, die vor- 
her nicht am Del. trém. gelitten hatten, dieae Kvankheit unmittelbar 
nach einem AdorlasB ausbrochen, welchcr eines andem UebeU wegen 
angestellt wurde; imd da, wo Aderläsae zur Bekämpfung der vtíllig 
auagebildeten Krankheit vorgenommeu wurden, aah ich sie allein díesen 
Zweck niemals vOllig en-eichun, wohl aber meistens eiuen achnellen 
Collaps herboifuhren. Mit Nutzen aind aie bei robusten, jugendlichen, 
volUaftigĽti Subjecten, die noeh nie au Del. trém. litten, anzuwenden, 
BO lange bei ihncn die Krankheit im Štádium prodromorum bleibt. 
Hat die Krankheit sich ganz anagebildet, ao Bind Äderläsee in den 
allermeisten Fällen aehr gewagte Mittel, wenu aie nicht durch irgend 
eine bedeutende ortliche Entzlindung, vorzttglich dea Gebirns und der 
Lungen, indieirt werden. Docli mag mao sich auch im letzteren Falle 
wohl voraehen, und aehr hSuBg wird man bei Säufern mit localen Blut- 
entziehungen, Veaicatoren uud den paasendcn innern Mitteln auareichen, 
wo man bei Andern vieUeicht wiederholte allgemeine Blutentziehungen 
näthig hat." 

DaBB der Aderlaaa im Štádium prodromorum jedenŕalla mindestens 
uberflUsaig, erleidet wohl keinen Zweifel. Was bleibt dann aber nacb 
all den Klauaeln, mit denen der verdiente Monograph des Del. trém. 
die Antiphlogoae empfiehlt? lat daa, waa er goseben, nicht abschrecken- 
der, ala daa, waa er räth, von ihm wirklicb begrilndet? 

Hbren wir jetzt eincn zweiteo Vertheidiger ; Rôacb aagt in 
8eÍQem Buch vom „Misabraucb geiatiger Gotränke"; „Allgemeine Blut- 
entziehungen aind nur aelteu anwendbar und auch von Blutegeln habe 
icb nur aelten Gutea geaehen. Nicht aelten Terachlimmeľn sich alte 
ZufUlle aogleich nach dem Aderlaaa, wenn er noch ao dringend ange- 
zeigt Bchien, oder os bricht daa Deľ trém. aua, welchea natilrlich unter 
diesen Umständen um bo gefáhrlicber iat." 

Wolff findet, nach aeiner reichlicheu Erfahrung in der Berliner 
Charite ,beim athenischen Charakter" auch noch die Antiphlogoae am 
Platz, er aagt aber 18-')0 aelber; „Von allgemeinen Blutentziehnngen, 
Ton Aderläasen, mache ich bei der Behandlung des Del. trém. niemala 
mehr Gebrauch. In ťrtlheren Jahren, ala ich ohne eigenc Erťahrung 
in der Kur dieser Krankheit den Rathschlägen der Schriftateiler folgte, 
habe ich den Erfolg der Adcrlässe atets za bedauern gehabt, denn 
ihnen folgte auch unter den anacheinend gilnatigstcn Umständen ein 
ebenao unerwarteter ala unaufhaltaaraer Verfall der Kräfte und damit 
der todthche AuBgang, Ea ist ftlr mich iiberraachend geweaen, die 
groase Veränderung zu bcobachten, welche innerhalb einiger Stunden 
in dem Befinden von Kranken vorgiug, denen unter vermeintlicb ganz 
angemesacnen Verhältniasen ein Aderlaaa gemacht worden wiir; aie war 
BO Bchnell und auffallend, daas aie aich der Wahraebmung dea Arzles 
nicht QUtziehen konute, und mnaate, da aie aich jedea Mal nnter glei- 
chen Umatänden einatellte, den Sohlusa rechtfertigen, daaa aie die Wir- 
kung deB AderlasBea sei. Ich habe mich auch von jener Zeit ab voll- 
ständig Uberzeugeti kännen, daaa der Aderlaaa bei der Behandlung dea 
Del. trém. zu entbehren Bei; denn, wíewohl ich ihn späterhin, auch 
bei den anscheinend dringendaten Auíforderungen, nicht mehr habe 
verauBtalten lasaen, ao habe ich dennoch niemals Gelegenheit gehabt, 
Xachtheile aus der Unterlasaung deaaelben zu beobachten. im Gegen- 
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theil sur Gmnd gehabt, mit. den Erfolgen einer anderweitigea Eur- 
methode zufrieden zu sein." Auch die ôrtlichea BlutentziehuDgen will 
er «uf die einmaligo Anwendung von 10—15 Blutegela au die Stirn 
be&chmnkt sehen und aagt dann aelbst ,vou der Erfalirung geleitet 
mu£8 man sich Bteta erinnern, dass ao Del. trém. Leidende die ecbwä- 
chende Behandlung nur in Belír mäBsigem Gráde ertragoc und darauf 
bedacht aeiu, bei Ausľahrung der Kur ilire Kräfte môglichst zu schoneo." 
Von den Purgantien heisst el dann weiter: ^dass zu reichlichem 
Durchťall die an Del. trém. Leidendeu meistentbeils geneigt sínd, lelirt 
die Erfahruiig, gleichwie daBB anhaltender Durchfiill ihren Zustand nic.ht 
Terbesaert." So bleit^t Bchliesslicb nur die Kälte und DigitalÍB als An- 
tipblogoee bei ibm ilbrig. — LieBt man alle dieBe Empfeblungen der 
lelsten Vertheidiger der Antiphlogose, vergleicbt man ibre Ertebniaae 
mit ihren eigenen Angaben, bo wird man heut zu Táge wohl immer 
niehr Sutton und Goden von vornherein folgen und aich ähnliche 
ErfabruugeD lieber erBparen; haben wlr sie in der Chirurgie doch 
ganz auBreichend nebenbei zu maehen Gelegeoheit, ohne es zu beab- 
Bicbtigen und ea zu wollen. 

Auager den eingreifenden ÄntipblogiaticiB kann man auch die 
eiogreifenden AntiplaBtica wie Queckailber nicht ohne Grund bei Trin- 
kern als verrufen betrachten. Schon RäBch hat Bejne traurigen Er- 
fabrongeQ mit diesem gefährlichen Mittel zur Warnung mitgetheilt, 
indem bo leicht dadurch auch noch der SäuferBkorbut zum Ausbruch 
gebracht wird. 

Kurz und gut, alle eingreifenden Antiphlogiatica und AntiplaBtica 
sind acbon beim Trinker nai;h Moglichkeit zu vermeiden, geschweige 
deno bei voUem Del. trém. 

Wir aind durcbaus keine principielleu Gcgner des AdorlasseB und 
der AntiphlogoBe ; im Gegentheil, nanb den schonen Erfolgen, die wir 
damit erzielt haben, haben wir die teste Ueberzeugung, dass heut za 
Táge nor der Mangel an Uebung uad Erfabrung qíd gut Theil Aerzte 
duzn gebracht hat, auf jenes mächtige Heilmittol zu verziohteu. 

Niohladestoweniger, Bagen wir es rund heraus, nach unserer Er- 
ährung sieht man nur Schaden von Aderlasa und Antipblogose bei der 
Behandlung des Del. tremens. 

Das Del. trém. antiphlogÍBtisch zu behandeln halte ich also fUr 
einen Fehler; nicbl minder unzweckmässig ist es, dies Leiden, weicheB 
seinen Ausbruch veranlasst hat, unnothig bei einum Trinker in dieser 
Weise zu behandeln. Uebrigens nebme man sich dabei in Acbt! In 
längst vei'gangenen Tagen wurde in der ZUrcher Polikliník einem 
Kranken wegen Del. trém. zu Ader gelaaaen; schon lag die Schnllr- 
binde am Oberarm, die Ader ist geíifFaet, da bricht während dee Blutena 
eia neuer Tobsucbtaanfall aua. Der Kranke entrinnt seinem Doctor, 
springt die Treppe hinauf in den obern Boden und eilt in ein nffenea 
Zimmer. Die Thiir hinter sich zuschlagen und sich mit beiden Armea 
von innen dagegen atemmen, um seine Verfulgor abzuhalten, war eins; 
nach langem fi-ucbtloaen Kampfe hitrt man draussen aiif der Treppe 
einen Falí. Man findet im Zimmer den Kranken verblutet in eíner 
Blutliiche liegen. So sihilderten verachiedene Collegen ilbereinatimmend 
den Vorgang, der auf die Augenzengen einen atarken Eindruck ge- 
macht zu haben scheint. 
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Inuere BehandluDg. 

§. 69. Was nun die innere Behandlung anbetriffi, so war i 
ganz empirísch und doch so natUrtich auf das Opiiim vcrťallen und hal 
siíitdem durch Sutton's Arbeit die AntiphJogoae immer melír und rael 
Boden verloren hat, fast allgemeia sich demaeiben zugewondet. '^ 
GÍDzige gUnetige Auagang iat die Erisis durch Schlaf, Bnchen wir i 
also heľvorziirufen ! Der Schiaľ iet das einzige Mittel den Kranken i 
der Agitation vor sicli selbst za achiitzen; aelbst alle Fesseln haben za- 
Dächst nur zur Folge, die Agitation zu stcigern und dem Kranken selbst 
durch das Ankniipf'en obenein mechaoischen Scbaden zuzufiigen. 

Man hat auĽh versucht die Opiumtberapie oäher aDatomisch zu be- 
grUnden; es iat bekaunt, dasa die Blutkorperehen durch Alkohol kleiner, 
durch Ópium griisser werden. A. v. Francque hat in dieaoín Anta- 
gonismuB dio Begrlinduug der Therapic findeu wolleii; wir baben schon 
oben geaehen, wie er dieaer Auffltellung selbat die Spitze abgebrochen 
hat, indem ganz unwirkaame Korper dieae Eigenschaften nach aeiDen 
TJnterauchungen theilen. 

Waa iat nun die zweckmäasigBte Anwendung des Opiiíms und 
aeiner Präparate, Boll man es frUh oder spät geben, in kleinen Doaen 
oder in grossen, in glcichen oder ateigenden; der Streit darliber iat alt. 
Mau iiberzeugte sich ba!d, dass die gewohnlichen Dosen nichta helfen. 
Der Grund liegt nahé, mau braucht sich nur des chronÍBchen Magen- 
katarrha zu erionern, au dem alle Trinkcr mehr oder weniger leiden. 
Wie diek ist da nicht oft die gallertartige Schleimschicht, die fnat alle 
Ingeata mit einem undurchdringliehen Ueberzug veraieht; dÍo Ingesta 
werden dabei natUrlich nicht schneller verdaut, die Arzneien mischen 
aich mit ihnen und durch beide Umstände erklärt sich ihre scblechtere 
Wirkung. Dupuytren, liberzeugt von der Unsicherheit und Erfolg- 
losigkeit des Opiums bei Application im Magen, hat deahalb ala sou- 
veränes Mittel bei seinem Del. nervosum die Opiumtinctur in einem 
kleinen Klyema empfohlen (5 — (3 Tropfen, 2, 3 oder 4nial alle G bia 
10 Stunden), nachdem natiirlich ein Kljsma zur Reinigung vorausge- 
gangen; weil daa Rectum nur absorbire, nicht digerire, wirke dieselbe 
Dosis hier drei Mal so Btark als im Magen („Ces lavementB sufHsent 

four faire ceaser le dtílire le plus furieiix"), Andere haben der vielen 
Tmstände und steigenden Aufregung wegen es vorgezogen Heber die 
Dosis vom Magen aua zu veratärken, und man ist sa schon bald nach 
Sutton zu aehr beträchtlichen Mengen geatiegen, Sutton aelbst er- 
klärt offen, dasa bei der grossen Vorsicht, mit der er dies neue Mittel 
angewendet, er noch nicht entacheiden k&nne, oh nicht vielleicht durch 
einen noch rascheren Gebrauch der Ausgang nicht noch glUcklicher 
und der gefahrlichate Theil der Krankheit ganz vermieden werden 
känne." Jedoch fiel es ihm schon auf, wie Patienten Gaben dabei 
vertragen, die ihnen in geaunden Tagcn todttich gewesen wären, er 
warnt davor solche Gaben zii geben im Anfang, wo die Erkenntniss 
der Krankheit noch nicht sicher. Meist gibt er in seinen Fällen zwei- 
stilndlich 40 Tropfen Laudanura oder zweistUndlich 2 Gran Extract 
bis zum Schlaf; danách dieselbe Doaia 2mal täghch. In einem Falle 
gftb er 20 Gran Ópium in 24 Stunden. Andere gingen bald weiler. 
Armstrong gab einer Kranken in 78 Stunden 450 Tropfen Lan- 



danum nebst einer Unze Aether, 2 Flaschea Madeira, 4 Plasclien Alo 
und Bonillon. Eine 44jähnge Frau bekam von Cliftoii in 30 Stundoa 
mit Erfvlg 250 Trapfen Laudanum, Goeden rllhmt sicli eínec glUck- 
lichen Kor, wo er in 8 Tagen Uber 300 firan Ópium nobst anderii 
R«ÍziDÍUeln gab. Doch schon Albera (1820) und BarkhaiiBon (1828) 
proteatiren gegeo dieae groBsen Dosen; Albera schriob dum Ópium 
des Ausg&ng in Coma, Convulslonen und Apoplexion xu, der nnch 
nnserer Ďaratellung oicht Folge des Opiums, soodern dur natUrlícho 
Ausgang dea Del. trém. in unglUcklicben Fällen i»t '}. Sulton be- 
merkt, das§, wenn Apoplexie im Boginn beim Suufiír uinlrelii, »ie no- 
^ur mit oder ohne vorauBgehende Antipblogose uud daditruli Drie n ti g to m 
Tollen Del. trém. durch Ópium heilbar, aber nach der vollwi AuMbílaunK 
der Erankbeit bo gut wie stets todtlicli sei. In der That habe icli 
mich in den letzten Jahren mehrmals davon Uberzougt, dasH, wunn im 
Verlauf oder kurz nach einera Aiifall von Del. trém. bei moiít otwBH 
iitern Krankeu plíilzlicb Keerdajmptome z. B. FacíatiHlähmimg auftrat, 
ich mit verstärktem oder erneutem Gebrauch von Mnrphium am benton 
fubr. Ich war erstaunt, wie schnell dabei diofl« Symptóme xiirllck- 
gingen, die ich ohne jede andere Medication im Vertruuwn auť dluRO 
Bemerkung Sutton's so behandelte. 

Haben wir denn nun irgend cinen Beweis dafllr, daitit Aan Ópium 
der Grund der Heilang: íst das poHt hoc ergo proptcr hoc auf da« 
Ópium oder nicbt vielmehr auť daH Del. tr<ím. zu bczitih«nV 

Ich habe vie! am Krankenbelt mit Opiaten exncriincntirt, z, B. 
beim Tetanus, nach Operationen en den weiblii^hun Oeuitalten (Blaaen' 
eiľheidenfisteln, Damrnnssen, MasldarmniHen^, beím trBuniatí«cheii ťnou- 
mothoraz. Uierbei gebe ich sie nehr gem in gro«iwn I)o«nn XUT Mil- 
derung der aubjectiven Bescbwerden und zur anhalteoďtn wochonUnf^iR 
Verstopňing. Ich erínoere micb eine* S<-lbMtuiOrdnr(i, der woclunilitog 
íd HypemsrcoRe täglich ganze Beck'in von Kítttr ana dtt ťlmra Tcrlftr, 
BÍch doch Tom Skdett aÚmälig erboltt; und gmiut. Zejgte ttob Í« boi 
íhm oder andem etwas Aehnlícheii, (.-'oma, Apop|«xí«D, CoDmlfuinen? 
Niemala. dJe Hrpernarcose verrflth nich 2unä<;h*t durch M^m* ood for 
AUem durcb das Opioinerbrechen , jentm eígenlhtltnlicbn UichU Kf- 
hrechen bei jeder Bewegnag, beim Aaŕ»«t««n u. dergh liana wurámi 
jedea Mal die Opiáte eiiiige Zeíl ana^reMtzt, am m nicbt Mt CtmwnU 
aionen kommec n haKo. leli b«b« MhlIoM karz» imA uoUllUioimé 
HjpernarcoMD, aber oie mit aadcrer Yfiikang gmmtum. ÍMm ÍM. 
trém. nnd Tetanaa babe íeb m ab«r éahm oíebt irfwMl n JliMB Kť 
I HcUaf wlar tíkribi^ TorW m ^mm 
i Aa^iapts hamama adM*. lAk wm ^mm ZmUňtm wMar 
' dM ebnBfc«c»<ÍadM EriwwebM •fnfVtiwMlI, sMhw M( 
ie *«■ Opiaa WrrBbna, aaJ Jm Mi m imIw> 4é ä$mir 
■ta^ «• fa« fv k^mMtr am > íhwmt M| 
mmi Aaw AwfSags ■ ii nlii y mm 4m mwt 




JedenfallH BÍnd aber alle Schriftsteller darUber einig, dass 1 
„der BthenJBchen Fonn" kleine Dosen nur aufregen; die Éinen ver- 
werťen dabei das Ópium ganz und gar, die Andern bloaa die kleinen 
Dosen. Manche wollen erst spät, bei dem „stheniacben Štádium" 
oder nachdem die Leute auggetobt, das Ópium gebeu; ich bin der 
Ueberzeugcng geworden, dass man tiberhaupt das Ópium nicht friih 
genug gebea kaun und immer ncbon ordentliehe Doseu im Prodromal- 
Btadium austbellen soUto, weil man dadurcb faet jedes Mat den Aos- 
bruch verhlltet, í'itlU nicht gar zu grosse Säfteverluste aubaltoo. Von 
Bteigeuden Dosen halte ich nicht viel, in der Meinung, dass, wenn 
einmal eine G-abe ordentlich zur Wirkung gelaogt lat, eine nach- 
folgende Btärkere unniltz und vielleieht scbädlich ist, weil so wie so 
der Schlaf sebr tief bei der Kriais zu sein pflegt. 

Meine Verordnung pilegt desbalb bei Trinkern zu sein: Abends 
dreistUndlich '/i Gran Morpb. hydrocblor. oder auch Abends *J6 und 
alle zwei Stunden wieder ',« Gran, bis Scblaf eintritt. Beim vollen 
Del. trém. d. h, nach der ersten ganz durehwachten Naeht oder bei 
Kranken, die Íra Bett liegen soUen und docb im Delirium fortwährend 
aufzustehen versucben, gebe ich „bia Schlaf oder Erbrechen eintritt* 
BQchsBtilndlicb 'jt (^ 0,03) Gr. Morpb. hydrocblor. Tag und Nacht 
hindurcb. Zur besaern Controlle muss der Wärter auf einem Bogen 
Papier neben dem Krankenbett die Zeit der Gabe neben der Temperatar- 
liste eintragen, Erbrechen nicht bloss melden, sondern auch aufBchreiben. 
Daneben Bchreibt er endlich nocb die Gaben Alkohol ein. Bei diesen 
VorsichtsmasBregeln balte ich dio Methode filr ungelahrlicb. 

Die Methode von Stromeyer iat jodenťalis durch das rapide 
Steigen nocb energiecher. Er gibt Tct. Opii zu 10 Tropfen, alle 
2 — 3 St. mit 5~f0 Tropfen ateigend, bis der Kranke einaobläft. 
Man kann danách bia zu 780 Tr. ara eraten Táge kommen {=^ 10 Dr. 
oder 39 Grni,), wenn nicht Scblaf zuvor eintritt. Wie schon beim 
, Tetanus erwähnt, ziehs ich das Morphium vor, weil die Dosirung eine 
beatimmtere iat. Ich erwähne aber die Methode von Stromeyer be- 
Bonders nocb deshalb, weil er schon im Jahre 1844, als er sie empfahl, 
einen groaaen Theil der Todeafálie beim Del. trém. anadräcktich und 
gewisa mít Recht dem „zu furcbtaamen Gebrauch des Opiiim" zuschrieb. 
Wie viel mehr gilt das heutígen Tages, wo durcb die Arbeit von 
Laycock daa alte Mjsstrauen dagegen aufs Neue angefacht iat, ohne 
Grund, wie ich micb oben auaeinandorzusetzen bemiiht habe. Was 
man von statiatiacben Beweisen dafikr geaprocheu bat, daas bei der 
Opiumbebandlung die Resultate scblechter als bei andern Methoden 
aeien, bo aind mir dieselben nicht bekannt, und wideraprechen zu sehr 
der täglichen Erfahnmg. Die meisten Angaben darllber beruhen auf 
llluaionen, wie auch z. B. die, welche Joa. Meyer 18H5 auť der Natar- 
foracberversammlung in Hannover nach dem Vorgange und im Sinsel 
von Alhera 1820, von Cahill 1839 und von Laycock 1858 gab. ■ 
Fast alle Statistiken Uber die Behandlung des Del. trém. aind naob ' 
dem Auaeinandergesetzten in dieser Beziohung werthloa, weil eie 
niemals den wesentlichen UDterschied beachten, die Fiille ohne Wunde 
nnd Blutverluat nicbt trennen. So werden alao leicbte und acbwere 
Fälle ohne ausreicbendo Kritik vermengt. Eine kritische Štatistík iat 
nicbt leicbť zu machen, weil die Stärke und Dauer der Säfteverloate 
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in Setracbt kommt udcI Erankengescbichten (remder Fälle deabslb 
nícht leicbt benUtzt werden kCnnen. Ein Bchwacher Versuch einer Šta- 
tistík iat oben gemacht worden; das Reaultat war, dasB der Erfolg der 
Therapie vor allem von der veranf aesenden Ursache des Del. trém. abhängt. 

§. 70. Näelist dem Ópium, deasen Gebrauch beim Ale ohol ismua 
Bouverain ist, gibt es noch eiolge andere Mittel, welehe ebenťallH em- 
pfohlen und zum Theil aucb unter UmatäodeQ brauchbar und nUtz- 
lieh sind. 

Dabin gehort vor allcn Dingen ein Mittel, welcheB mir in ge- 
wäbolicbeQ Spitiitern unersctzlicb scbeint, so lange ala das Morphium 
nocb nicbt zur Wirkuog gekommen iat. Gráde bei Ľhirurgisehen 
Källen, bei denen uns etarke SäfteverluBte die furibondeaten Delirien 
erzengt baben und doch Rube der Verletzung wegen vor Allem Notb 
thäte, iat ea oft von grossem Werih ein Mittel zu haben, welcbes noch 
Bchneller als das Ópium Rube atiftet und zum Zwecke filbrt. 

Ich meÍDe damit nicht das Ohloroťorm, welchea scbon von Cham- 
berlen dagegen empfohlen worden ist; die Wirkung tritt zwar acbnell 
ein, aber aus chirurgiacben GrUnden vermeidet man es lieber ia 
diesen Fällen. Wir wollen gráde ein acbnell wirkendes Mittel haben, 
weil die Rube dringend nothwendig. Es kann nun wob! aber kein 
Zweifel darilber sein, dasa schon beim Potator das Agltationaatadium 
Narcoee Buffallend stark ansfallt. Ea ist das der Grund, warum 
achwere complicirte Fracturen bei Männern (z. B. eiternde Ober- 
tlnnkelflcbuBafracturen) nie mehr in der Narcose eingypae. Ich habe 
BcIioQ im Jahre ISOti im Felde Fälle derart erlebt, wo beim gUnatigaten 
Verlauf im Anfang der Narcose ein solcber Sturm erregt wurde, dasB 
secha Wärter nicht im Stande waren, den Krankeu und die Fragmente 
za fixiren und so die bis dabin glilcklich vermiedenen Phlegmunen 
doch noch ausbrachen, verheilte Schusskanäle aufgingen, heftigeB Ficber 
und Pyämie aofort damacb zum Ausbruch kameň. Noch viel achlimmor 
ŕallen die NarcoBen oft aus, wenn die Leute bereits dclirlren; dazu 
kommt, dasa bei diesen scbweren Narcoaen der Potatoren asphyctische 
Anf^lle besonders leicbt eiDziitreten acheinen. Ich babe ao den Eindruck 
davon getragen, daaa fUr die einfachen Fälle die Narcoae zu um- 
stfindlich, filr die acbweren acbädlich iat; denn das lässt sieb doch 
gewiss nicht billigen, was nocb vor nicht gar langer Zcit in dem 
Jahresbericht einer schweizer Irrenanatalt zu lesen war, in der man 
sebr fllr die wiederbolte Anwendung der Narcose achwärmt, die Aus- 
fuhrang den Wärtern allein zu uberlaasen. 

Ich halte mich davon Uberzeugt, daaa die Ch loroform narcose bei 
Alkoholikern sich besoodera gern mit furibunder Agitation , acbweren 
Aapbjxien und plotzlichen Collapa verbindet und dass es kein Zúfali 
íbí, wenn ich wenige Stunden nach der Narcoee, die bei einfachen 
Fracturen zur Aniage von Gyps ver bäoden gemacbt werden musste, 
mehrere plôtzlicb an ausgedehnter Fettembolie unter dem Bilde des 
Lnngenôdema verloren habe, Es aind das alles GrtJnde, Chloroform 
bei Trinkem nicht ohne Noth anzuwenden, gescbweige denn zur Be- 
b&ndluQg. 

Diese Einwendungen fallen znm Tbeil fort bei der Anwendung 
i Stoffea, der ao verwandt mit dem Chloroform iat and sich dabei 
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dnch genau doiiireii \&»nt. Ich meine das von Liebig 1830 entdeckte 
uiid von Liebroich 18ä0 in dic Theraphie eingefUlirte Chloralhydrat, 
wulcIiOK in der jUngaten Zeit dabei von allcn Seiten versucht und 
Buch bowithrt getundon worden iat. Freilicb tritt acine Wirkung nicht 
BO schnuli oin, wie bcim Chloroťurn], und seine Äufiialime ist nicht 
angeiiuhiiii<r ale die dea Morphium (2. B. in BittcrmandelwasBer), wena 
ea prst don Reiz der Neulieit verloren bat. SchlieBalich muss man 
daran erinuern, dasa man die zu starké Ärzneiwirkung beim Menschen 
bil) jetEt iiiH-)i venigcr kennt als vom Morphium. Sowohl in der Schweiz 
itU HUĽh in Eiiglaod sind heim tfiglii-hen Gebrauch von Chloral, wie bei 
dor ťinuchn'n Aerzten so beliebten Anwendung der Chloroforranarcose 
zum Schlafon ErscbeJnungen eingetreten, die fast vollständig dem Del. 
trení, gleichon. Das Chloroform-Del. trém. unterschcidet sich vielleicht 
iiur dadurch, dass die Kranken stets eine rothe Naše haben, weil durch 
don ReÍE dea Chloroformlappens bei der Selbatnarcose Erosioneo sich 
dort bilden. 

Von anderer Seite bat man auch beim Chloral unangeDehroe 
Folgl^^ beobachten wollen, Magenkatarrbe mit langwierigem Ictenis, 
čine besondcro Neigung zu Uidtlicbem Collapa und ciu ausnehmend 
leiťhtcB Kintroten von Brand (Reimers). Da die letzten beiden Eigen- 
schaťten achon beim Alcobolismus eine boae Rolle apielen, ao scheínt 
08 sehr fraglich, ob cs swcckmässig síe mit der Chloralbehandlung bd 
Toratarken. 

Ein Kind, dessen zu&llige Vergiťiung durch Chloral von Marahall 
beohftchtťt wnrde, slarb oach 'Á Gramm beim Alter von einem Jabr íd 
íchii Stiindon untor grosaer Proatration mit angen Pupillen unter den 
Ersebfiuungen der Enterocolitis. 

It, Curs.-hmanu (Deutsches Archív f. kbn. Med. VIIL 138) hat 

24 Miinner mit meist einťachem Del. irem. mitteUt Chloral h jdrat be- 
handelt; aut)inglit;b gab er 3— h Grm., später selien weniger äla ô, eq- 
weilen ti, tnehrmals 7 Orm. als erste Dose. Einmal trat Schlat schon 
nach h Qrm. (in 2 Th^en in 1 ät. gercichťl ein, und drei Kranke 
bťkamtto nur je tí Grm. in je 1 Dose. Ein Patient dagegen rerbraaďite 

25 Grm. in '-i Stunden; ein anderer 2C> Grm. in 6 Stunden und b«i3e 
b<>k«men RUckRUle. Die meisten bedurften wiederholter Gaben. 

Barnes hmt du Chloral zu tii) Gran im Durchschnitt gegen daa 
IM. Iran. empfoblen, Liebreiob selbst hält hierbei noch 8 Gm. di 
nCute Dom fúr aiiwendbar. Am weitesten ist wohl Brown m 
TexM gegaogea, welcber beim Del. trém. alle 20 Minoten 20 Giaa 
Ml g«bw sap&Ú, bi3 Scblaf eintritt 

!!■■ giM dú Uittel entireiier nach Liebreích mit dera 1 
voa 8jmp vnd Uoc gumm. arab. ää oder nach Carschmann 
bMMT ÍD WeÍD gclO&t: freilich muss man aicb dar«of ge&sst m 
daas oa einera Ton Gi^unden aucb bier des GfitdiDackea w^en 
weifwt wird, und kano eben manchmal noc^ anr AppGcati«« m 
Klytia rf otM acltnátAn. Di« nbcataiw Injecdeo ist aa mBhwlig^ nŕ 
wk m J ftr dia Puiaiitaa w>d madtta Lange, Bcimers, Schr«t«r 
mä Caraeltnan wwdwMt Uaúgn Gai^rän der Stxkstdkn. 

Sooat Ml der Erfalg der ghacbe vie bei allen andcni Mittrfa. 
I>i« Krí«« crialgt, wem fester ScUaf danacfa ontritL Das CW»- 
uKhwmleo and der U«b«rfang in das furibaode Stadinai, dar 



tSdtlictie Ausgaog bei traumatischeit Fällcn HÍnd dadurch nicht aua- ^^M 

ge^chloBsen. ^H 

Tritt der Schlaťein, Bogescbielit es meist nach '/4 oder '|i Stunde; ^H 

er ist daoD im Änfang aber sehr leiae, so daes maii die Patienten nicbt ^H 

anfusadn soli. Spater achlafea síe gráde so wohl 21 Stundcn wie nacb ^H 

der Moqibiumbehandluiig, ao dass die Tiefe des kritiseheo Scblaŕs ^H 

also nicbt Ärziieiwirkung, Bondem Cbarakter der Krankheit ÍBt. ^H 

Als Nachbebaodlung ziebt Oiirscbmann im Notbfall Morphium ^H 

vor, weil kleinere Chloraldosen — aeine Durchacbníttadoae war 5 Grtn, ^H 

— Dur unniltz aufzuregen scbienen. Ob daa Mittel wirklicb die Be- ^H 

haodtung abkilrzt — was man ala Hauptvortheíl hioatellt — wollen ^H 

wir dabingcBtelIt Bein laaaeQ. Ich habe bei der Morphiumbebandlung ^H 

ganz ebenso ächnelle und gUnstige Erfolge geaehen; meíne Meinung ^H 

iat jedoch, dasa dieser Ľrfolg viel mehr von dem UmBtand abhängt, ^H 

ob das Del. trém. cin eintaehea oder complicirtes ÍBt, ob eine Wunde ^^M 

Torhanden ist und wie aich dabei die Säfteverluate gestalten, kurz ob ^H 

efl zum Hshestadium der Agitatiun dabei kommt und chromach wird. ^H 

So wird ea aich auch crkläreo, warum Curachmaaa bei deraelben ^H 

Ohloralbebandluug von 24 Kranken keinen, L a q g e von vier dagegen ^H 

drei verlor. ^H 

§, 71. Wäbrend Morpbium und Chloral gleichmSssig die alte ^H 

Eígenachaft hab:.>D, daaa sich bo leicbt, giebt man sie lange Zeit beim ^^M 

Del, trém. cbronicura bejapielsweiae, wiederum dafíir eine „neue Trunk- ^H 

Bucht", die Morpbiumaucht und Chloralsucbt entspinnt, faat ein anderes ^^ 

Hittel, welchea jUngst aufgetaucbt iat, die läbliche Eigenschaft, bo 
schiecht zu Bchmecken, daaa es unnothig Niemand nimmt. Icb meine 
das Furaldehyd, welchea Cervello, aua dem StraBsburger Laboratórium 
von Schmiedeberg, alfl Hypnoticum empfohlen hat. Ich wende ob 
desfaalb mit einer gewisBen Vorliebe au, zumal cb weder Erbrechen 
noch Durcbfall macht. Vor dem Chloral bat es den Vorzug, daaa 
die Uenilhätigkeit dabei nicht leidet, was bei Trinkorn doppelt an- 
genehm ist. Bei libergroBsen Doaen leidet zuerst die Respirationa- 
tbätigkeit. Wir geben ea in Bethanien mit Waaaer einfach verdilnnt, 
{■o daas 1 Eaalôffel je 1 Grm. enthält) und lassen dabei dan Wein fort, ao 
dass dadurcb eine groaae Eraparuias in der Therapie dea Del. trém. 
entsteht. Immerbia bat sicb auch schon hier die alte Erfabrung ge- 
zeigt, daas daa Del, trém. , wenn oa mit schwaren und anhaltendeu 

» Säfteverluate u einhergeht, durch nichtB sicher zu beilea ist, Wir baben 
cinige Pälle derart von acbweren Verletzungen leider dabei bereita 
Terloren, bei denen nicbts ala Paraldehyd verabreícbt wurde. 

§. 72. Von oft grBsaerer Wichtigkeit und in furibunden Fällen 
eradezu uneraetzlich alnd die kalten Bcgieaaungen, ein altea bewährtes 
Hittel, welcheB, so viel icb weisa, aus der Berliner Charite herstammt. 
Ich habe dio kalten Begiessungen ateta in folgender Weise gemacht. 
Der Kranke wird im Badezimmer in eine Wanne mit oífenera Abflusa 
geaetzt, und darin von Wfirtern testgehalten , wäbrend ein Anderer 
^— einen voUen Eimer recbt kalten Waseera nach dom andern unmittelbar ^^^m 

^L flber den Kopf auagieaat. Ich babe dabei den Pula in meiner Hand ^^^H 
^V inr ControUe, um nicht eine zu atarke Wirkung zu bekommen; ich ^^^| 
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iBo KBlte ilegieB8iiii gen . 

habe niemalB aua der Hobe herab das WaBser fallen lassen in der 
Memnng, dass wobt vorzugsweise die Abkilhlung des ganzen ESrpers 
die WirknDg herbeifuhren soli. Ich habe die Methode nur in ganz 
Bchweren Fällen angewendet; kein Einziger davon ist gealorben. Nur 
in einem Falle von Del. trein. chronicum habe icb imnier wieder zu 
diesera atarken Mittei greífen mUssen. Der Verlauf pflegt ťolgender 
zu sein. Nach einigen vergoblichen Bemilhungen zu entflieheo, ergibt 
sich der Kranke unter eÍDem heftigen Froalanfall in eein Schicksal; ■ 
UDter heftigem Schiltteln uod Zähneklappern kommt der Eranke 
Bichtlich zu sich. Zwiscben jedem Eímer läset man ibm so viel Zelt, 
dass er wieder zu Alhem kommt. Sowie der blasse Kranke erschopft 
und vollstKndig widerBtandsunfäbig geworden, waa meist bia zum 
zehnten Eimer, zuweilen aber auch später eintritt, wird derselbe heraua- 
gehoben und auf die nebenbei ziirecht gelegte Flanelldecke gelegt und 
tlichtig abgerioheo. In der warmen Dečke koromt er ins Bett, kalt 
and matt. Eb bricht starker Schweiss aus, und in einer balben Štunde 
fillt er in tiefen Schlaf, aus dem er gerettet aufwacht. 

§. 73, Nächst dem Morphium als souveränem Mittei in allen 
Stadien und den kalten Sturzbädcrn als ergänzeudem Nothbehelf Ut 
nach dem, wae ich geschen, nach ein Mittei hervorzuheben, wenn auch 
sein Gebrauch gráde der Erechiitterung wegen in chirurgischen Fällen 
aeltener pasBen wird. Ich meine die Brechmittel. Bei ťotatoren ohne 
Wunden, z. B. mil Fracturen, die mit Gypsverband versehen, doch 
eine ruhige Bettlage orwilnscht eracheinen lasaen, sieht man oft Táge 
lang, ja Wochen hindurch Erscheinungen auftreten, die tägHch mehr 
und mehr zunehraen , ohne gráde achon das volle Bild dea Del. trém. 
darzubieten. Die allmälige Zunahme läsat, ohne dass eine Nacht 
Bchon echlaflos vergangen, den Anabruch des zweiten Sladiuma 
mit aller Sicherheit erwarten; so gut wir una vielleicht aocb mit der 
Dial dem Hintergrunde des Alcoholismus angepasst baben. In solchen 
Fällen wird man oft wohl schon durch die StSrke der gastrischen 
Symptóme, die Sordea sursum turgentea, wie man frllher sagte, an die 
Brechmittel und ihren Nutzen erinnert. Liegt in der Frische und Art 
der Fraclur oder der BeachaíFenheit der sonstigen Verletzung kein 
Gegengrund vor, ao kann das Iíeranziehen des Del. trém. und seines 
Gewittersturma una nur in der Anwendung eines Brecbmittels be- 
stKrken. Man aieht, wie mit dem Brecbact Magenbeachwerdeo und 
Del. trém. mit einem Schlage enden. Und so bringt es hier, wie bei 
so mancher andern Gelegenheit der unmittelbare Erfolg mit sich, dasa 
sich der Arzt mit diesem gewaitthätigen Mittei anssohnt, und daa 
Publikum danách seinem unliebcnBwlirdigen Arzte eich zu Dank ver- 
pflicbtet fUhIt, Meine Verordming ist dje alte bekannte Formel Rp. 
Tart. stib. gran. jj. Oxymellis aquillítici j^ Pulv. rad. Ipecac. 9Íi Aq. 
dest. iii M.D.S. aÚe Viertelatunde ein Esaloffel bis dreimal Erbrechen 
erfolgt ist. 

Dem Brechweinatein achlieaat aich eng an das letzto Mittei, Uber 
deasen Nutzen mir beira Del. trém, ein eigenea Urlheil aus der Er- 
fahrnng zuateht. Versucht und empfohlen iat ja so mancherlei, ohne 
viele Nachfolger erhalten zu haben. Viele rUhmen die Digitalia; da 
ich die Antiphlogoae hierbei verwerfe, bo habe ich mich nie zu ihrer 
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BričEweinstSňnno 

ADwenduDg eotschlieaBen kooDeD, zumal en andere Mittel gibt, díe, 
ohne den Magen bo zu verderben, inehr leisten und Bcbneller wjrken. 
Man hat sie mit der statÍBtieĽhen Methode empfehlen wollen; der eine 
hat l4''lo, der andere sogar 7— 8 "/o Slortalität dabei erzielt. Ob 
das wirklich Empfehlungen aind, wollen wir ganz dahin geaiellt sein 
iassen. Wir haben nnsere Änsichten Uber ďie Mortalitätsstaliatikeii 
beim Del. trém. achon oben ausgeBprochen. Díe Mortalität hängt nach 
□neercr Anaicht in erater Linie Toín Materiai und nicht von der Be- 
handlong ab. 

§. 74. Daa Mitlel, auf das ich noch zuletzt znrUckkommen wollte, 
út das „melatlUcbe Ópium", daa Zink, Seine EinfUhrung in die wiaseii- 
acbaftliche Medicin rtlhrte von Wolff in der Charite her; ich habe es 
als AsBÍBtent in Bethanien von BartelB ao viel anwenden sehen, daaa 
ich an der Wírksamkeít des Mittela nicht zweif'ein kann. Hier bei 
dem Del. trém. zumal, wo darch die Magenaďection die Reaorption so 
sehr damiederhegt, wird man natilrlich eín Zinkpräparat vorzieben, 
welches mit am leicfatesten läBlich iat, und nicht die Zinkblumen geben, 
W beliebt aie auch sind. Man gibt deshalb lieber daa eaaigaanre Zink. 
Die Vertirdnung in Bethanien war Zinci acetici 51 gelOet in Aq. dest. ívi 
2etiindl. 1 Eesleffel. Dieaer Mineralmohnsaft, wie Kademachcr das 
Salz nannte, bewirkt in dicaer Gabe anfanga of't Erbrechen, was, wie 
oben bemerkt, bei dem Magenkatarrb der Säufer una meist nicht un- 
lieb Bein wird. Ueber den Werlh des Mitiels stimmen wir ganz Wolff 
bei, dasa wenn es auch dcm Ópium (und den ilbrigen Sopientien) viel- 
leicbt inferior ist, man ihm doch dreiat den Vorzug vor den andern 
tonem Mitteln bei dieser Krankbeit einränmen kann. Beine adatringirende 
Nebenwirkung acbeint in acbwereren Fällen die Erťolge dea Opiuma 
TOrznbereiten und zu erleichtern. Nur wird man freilich in chĺrur- 
giflchen Fällen daran denken mllBsen, dasa daa Erbrechen antánga 
danacb eintreten kann, und aich im Einzelťall Uberlegen mUaaen, ob 
diese flir die Behandlung des Del. trém, nicht unerwlinschte Neben- 
wirkung nicht bei der Behandlung der Verletznng im vorlíegenden Fall 
lieber unterbleibt. 



Die di&tetische Bebandlnng, die nihilistiBche oder die essentielle? 

§. 75. Die KriBis des Del. trém. iat der Schlaf. In jedem Štá- 
dium, ZD jeder Zeit kann aie einlreten; der näcbste Gedanke ist, sie 
dmrh kliuBtliche Mittel herbeizufiihren. So alt wie unaere KenntniaB 
dea Del. trém., ist auch der (rebrauch dea Opiums dabei. 

Die Betrachtungen , welche wir Uber daa Weaen dea Del. trém. 
angeatellt, filhren leicht zur ErkenntnlBa, daaa diese ludication jedenfallB 
nicht die einzige ist, welche dem Arzte am Herzen liegen aoUte. Die 
Erfabrung beim Del. traumaltcum zeigte, daBS viel weaentlicher wenigstens 
fllr dieae Form eine andere Indication iat. 

Wenn man im Del. trém. nicbta aieht, als eine Exacerbation, 
einen beacbleunigten Fortachritt der chroniscben Alkoholvergiftung, und 
sicb llberzeugt, daaa seine Hauptgefahr im Collaps und der EracbopfiiD^ 
liegt, die dnrch den Magenkatarrb nnd die Abatinenz erleicbtert, durcb 
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sicb llberzeugt, daaa seine Hauptgefahr im Collaps und der EracbopfiiD^ ^É 

liegt, die dnrch den Magenkatarrb nnd die Abatinenz erleicbtert, durcb ^M 
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Säfteverluste meist hervorgerufen , durch das Scliwatzen und Wir 
Bchaften im Anfall betbrdert, durch die Gebiroanämie und -Atropfa] 
jeder chronischen AlkoholTergiftung angelegt ist, kurz wei 
Del. trém. als die eigentbUniliclie acute iDBDitioiiakraDkbeit der Säof 
aufTaaBt, BO ergibt sich, dass das Ópium iiur sehr vergänglich ín s 
Wirkung sein kann, falls sieh uicht der Erschäpfungazustand, dei 
Ausbrucb veranlasate, zugleich von selbst hebt. 

Das Ópium allein wirkt binreichend, wenn der v c rania 9a eni 
SäfteverluBt leicht und vorlibergehend war, und die Korperkräfte i 
Rube Ton selbst sich berstcllen. In andern Fällen muss der Krai 
wohl in die Lage dazu sicli bringen oder bringen lassen. 
Fälleu bei schlecht und durftíg genährten Arboitern und einfacbei 
Del. trém. (ohno Wunde) geollgt aicber die Besserung der Gesammt- 
lago im Spital, weun Bolch armer Teufel endlicb einmal ordeutliches 
Essen und ein warmea Bett bekommt. Steht dabei keine tiefere Krank- 
beit der Kräftezunalime im Wegn, bo wird in der Mehrzahl Bolcher 
Fälle sicher der Scbwerpunkt der Behandlung Bchon in dieser eiufacben 
Lage ver besserung durch die ŕípitalaufiiabme zu sucbcn seiu. Icb bin 
nicht iiberraBcht, wenn solcbe Fälle ohne Medication heilen. Der Erfolg 
des Opiums iat dabei oft so frUhzeitig uud schnell, dass man schon 
dadurch darauf hingefUbrt wird, nicht im Ópium dabei das Wosen der 
Behandlung z u s eh en. 

Solcbe leichle Fälle kann man einfacb diätetisch heilen, indem 
man den Kräftezustand hebt. Verläuft darum das Del. trém. epontan, 
wie man bebauptet hat? Ich läugne das vollständig. Nur ist das 
Wesentlicbere bei aolchen Fällen die Emäbrung, nicbt mebr das Ópium. 
Der tberapButische Eingriff bestebt bierbei in der Spitalaufnabme mit 
ihrer beasern Pflege und Ernäbrung. 

Noch weniger dilrfte man dabei von apontaner Heilung redoa, 
wenn man, wie es nur zu empfeblen ist, sich dabei noch bemiibt, 
methodiscb den Kräi'tezustand durcb di&totiache und pbarmaceutische 
Mittel zu heben und durcb reichliche Reizmittel dem Collaps vorzu- 
beugen. Steigert sich so die wUnacbenswerthe kräftige Diät beim Del. 
Irem. zu einer toniscb-exeitirenden Behandlungsmethode — mag sie 
vielleicht auch nur darín bcsteben, daas man den Leuten neben guter 
Kobí ad libitnm Grogk oder Wein verabreicht — so dilrfte man doch 
urasoweniger die Behauptung aufatellen, das Del. trém. heile dsnn von 
selbst. Dieae Methode iat jedenfalls keine exBpectative oder rein 
oibilistiache , wie man aie genaunt bat, sondem gráde im Gegentheil 
die wesentlicbe. "' 

Vor Allem wUnschenawerth ist es aber, dasa man an dieae wesonl 
licbe Behandlungsmethode denkt, wo es sicb um Fälle handelt, wie 
sie oben (Seite 109) ala Del. trém. chronicum oder Del. traumatici 
TMiT eíoxi^ bezeíchnet baben. 

Man thut gut, achon von vorueberein alle Fälle, welche zu eini 
derartigen Verlauf neigen, mit dieser weaentlicben Behandlungsmethodl 
zu bedenken. Wir haben gefunden, dass alle Kranke mit nicbt eofort 
stillbaren Säfteverlusten selbst nach Unterdrilckuug dea Aufalls zu tort- 
währendem Wiedorausbruch disponiren, falls es nicbt glUckt, allmä]' 
oder Bofort fetwa beispielsweÍBe durcb Ämputation eines stark eiteniť 
Beina) die Síifteverluste zu mindern. Der erste Anfall entstand dui 
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díe Grdsfte der Verlaste, ihr ÄQh&lten brín^ durcb ErrcbSpfung immer 
neae Äníalle ku m Auebmch. So fiihren einen die Erlebnisse am 
EraDkcDbett vod selbil dazu, in diesen nnd schliesslich in allen Fällen 
Q«beit der Opiumbehandtuiig vor Allem roborireod einzugreifeu. 

Ich päege in solchen Fällec, eingedenk der Mageakatarrhe der 
.Säafer, eiogedcnk der erschwerten Resorption , eíne ätissige Biät vor- 
zuzieben und in Meoge anzuweDdeii. Meine KrankeD bekommen des- 
Íi»lb beim Del. trém. chron. vorzugsweise Eierbrilhe, Uilch, Eiergrogk, 
Buuillon mit Fleiscbextract, Wein, Cogoac oder Rum '} und zwar letztere 
nach der Uhr nnd mit genauer Contrulle, ebenso wie die Morphium- 
íloAeQ. Danebeo gebe ich Cbinapraparate, beim Vorbandensein vod 
Diiurbíiea mit Opiumextract , eonst mit Zueatz von Spir. nitr. aeth. 
1 1 ,0—2,(1 in Decoct. Cbinae e 15,0— 20.0 par. 200,0 ťiir 2 Táge). Durcb 
»<'tcbe pharmaceutiscbe Zuaätze von ätheríacben und alkoboliacben Prä- 
pitrateo kann mao eich auch leicbt als Arzt in solcben Fällen durch- 
h-'ifen, wenn die Familie oder SpitalverwaltuDg aus nicbt mediciniscben 
Grliuden der verschiedensten Art sicb an der Verabreicbuog der Spiri- 
luoaeu atOBsen Bollte, wie solcbe Vorurtheile leider zum grossen Scbaden 
des Eranken docb noch oft genug voikommeo. 

So wird also scblieselicb die diätetische eine toniscb excitirende 
Bebaudlung; aus der einfacben Regulirung der Diät beim Trinkei- ent- 
slebt ein sehr eingreifendes Verfahren ; das , was man in der Behand- 
lung exspectativ und nibilistisch genannt bat, ergibt sicb also ecblieas- 
lich als easentiell. Denn wír denken daran, dass nicbt die Aufregung 
tur UDB im Del. trém. daa weseDtUche iat, sondern ale eracbíeu una als 
der letzte Schlusssteiu einea lang angclegten Leidens. Das Del. trém. 
iit ans daa acute Inanitionsleiden der cbronischen Alkobolkrankbeit; 
uns ist im Del. trém. daa Weaenlliche die Erscbôpfung und nicbt daa 
Symptóm der Aufregung. Die Bebandlung dieaer Erachopfung ist alao 
die weseDtlicbe beim Del. trém. und besonders beim Del. traum. 

Wenden wir ims uns jetzt zur äuasern Bebandlung! 



Die äaasere Bebandlung beim Delirium tremeDs. 

§. 76- In der jUngsten Zeit tiadet sicb wohl kaum Uber ein 
Ding in der mediciniscben Literatúr ho viel Streit, als uber die freie 
Bebandlung der Irren, den No-restraint. Und doob will ea mir 
immer bo scbeinen, aU ob es nicbt die grossten Praktikcr waren, welcbe 
sicb am meisten dabei betboiligt baben; es fällt mir beim Beaucb 
íremder Anatalten immer wieder auf, wie wenig Unterschied doob in 
dem Verfabreu ist, welches erfabrene Aerzte bei demselben Einzelfall 
anwenden, sie mägen Uber das System dicse oder jene Mcinung baben. 
Aucb in der Irrencolonie Gbeel sind Unrubige und Gelabrliche von der 
freien Bebandlung ausgescblossen. 

Wir baben geseben, wie beim vollen Ausbruch des Del. trém., 
I'fobald es sein Hähesladium wirklicb erreicbt, unauableíblicb sicb eine 
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') In ZUrkh wurde mit Vorliebe, ui 
au der Apotheke der Spir. Cerasornm z 
aChriesiwuser*, i. e. Kirscliwasser, 



Btiirkere Au&eguDg des Kranken bemäclitigt , die eich nicht bloBB in 
Worten, sondern oft mehr und alleiti in Beweguageo änsaert. Wir 
Bagen uDausbleiblich, weil wir aie auch bel isolirten Eranken alleín 
und in der FinsternisB der Nacht ausbrechen und gemeinecbädlich 
werden seben. Wir eriebten es, wie auch ohne ZwangBmittel und 
äusBere Reize die Kranken im Eubeatadium zu lebensgefáhľlichen 
Thaten forlgerissen wurden, zu denen bío einzig und allein durch ihre 
Hallucinationen uud spontaneii Walinvorsteilungen kanien. Wír haben 
fenier bemerkt, wie auf der Hohe die Kraniten oft gar niebt mehr im 
Stande sind ruhig zu liegen, aonderu das ^jlttern in allen Theilen bis 
zum ateten SchUtteln mit Subsultue tendinnm wäehst. Wir haben 
endlich beaprochen, wie die Kranken dabei ganz uneropfíndliuh sind 
und BÍch selbat oft den grSssten Schaden in dieeem Zuetande der An- 
algesíe sufiigen. Schon aus dieBem Grunde ergibt sich, dasB man an 
die Folgen des Del. trém. denken muss und den Patienten in dieBcm 
Štádium der Analgesie vor sich setbst schutzen soUte. 

Noch viel Dotbwendiger wird es natiirlicb, wenn ein Kranker im 
Zustande der Agitation an äusseren Scbädeo leidel, die zu ihrem guten 
Verlauf vollatändige Ruhe erfordern. Sieht man bei grOsseren Vor- 
letzungen und Operationen doch oft selbst die kleinsten mechanischen 
Eingriffe eich mit einer Fieberateigerung verbindeu und das um ao 
stärker, je häufiger es sich wiederholt. Wer mit mir davon durch- 
drungen ist, daas die weaentlichste Sorge fUr Verwundete in der 
äueaerBten Schouung und Ruhe zu suchon ist, wird nicht umbin konnen, 
beim Del. trém. traum. nächst der unmittelbaren Bedrohung dea Leheos 
eine Hauptgefabr in der Unrube zu aehen und aie auf jede Weise zu 
mSagigco und zu bekämpfen trachten, Dazu kommt nun uoch, wie 
sich immer deutlicher zeigt, dass die Grundlage der Krankheit, dje 
chronische Alkoholvergiftung, achon ao eine besondera ilble Diaposition 
2U setzen acbeint ÍVlc den Verlauf cbirurgiacber Leiden und bo auch 
der FolgGkraakheiten, dio man dann beim Del. trém. durch die Agitation 
entatehen aieht. 

Ailea wohl erwogen, ist ea die erate ľflicbt des Aratea, wenn bei 
einem Verletzten daa Del. trém. auabricbt, oder nur zu betlirchten 
steht, alle äussern Schutzmasaregeln, die der Fall sonát an sich erfordert, 
dnrchznsehen, zu vervollatSndigen, wenn aie nocb nicht gráde fiir notb- 
wendig eracbtet siod, oder anzulegen, wo aie bis dahin allenfalls fllr 
entbehrlich, ziemlich unniitz oder gar des Systems halber flir schädlich 
gebalten aind. Wer kein aonderlieher Freund von erhärtenden Ver- 
bänden in der eraten Woche bei einfachen und noch mehr bei compli- 
cirten Fracturen iat, wird aich achnell jetzt dazu entacbliessen, indem 
er von zwei Uebeln das k lei ne re wählt. Er wird aich lieber des 
ofíenon Einblicks hegeben, um desto aicberer die Bruchaiacke zu fixiren. 
Die Gypaverbände aelbat wird man in gefáhrlichen Fällen noch mit 
TUchero, Longuetten u. dergl., mittelst Schienen, Häckselkissen, Sand- 
säcken und Aehulichem zu achiltzen aucben. Bei der offenen Behand- 
lung der Wunden wird man an unvermuthete SiÔaae gegen die unbe- 
deckte Wonde denken, zumal wenn etwa hei Oberschenkelaraputationen 
iVische Unterbindungen im Spiel sind. Zittert der friache Stumpf durch 
Auebruch des Del. trém., ao daas er fortwährend gegen Reifenhahren 
und Bett fliegt und sich blutig stbsst, ao setzte ich Tag und Nacht 



E'Wachen daneben, die ihn sanft gegen seine Unterlage feathalten ; man 
■ BÍeht so tagelange Milhen mit Erfolg gekront. Bei der Antiseptík 
Iwird man die Verbände lieber doppelt stärk polstern uná recht um- 
l&ssend aniegen. 

f Bei der besondern Neigung zu Brand und brandigem Decubitus 

wird man sofort an WasaerkisBeii, Luftkränze und ähnlicbe LageľungB- 

apparate denken und zwar nm so lieber, ale sie die freie BeweguDg 

etvas einschränken. CieDiigt das Allcs niobt, so wird man oicht an- 

steheo, den Gypaverband uod andernťalla die verwundeten Tbeile mit 

gepolaterten Riemen an die BettfUaae anzuscliuallen. Ricbten sich 

Kranke stots aiiť, wetche borizontal liegea aollen, bo kann man den 

Oberkôrper mit LeinlUchern beťeatigen, die man um das ganze Bett 

herumacblingen und an den Enden zuknoten kann. BeDUtzen sie immer 

wieder die Gelegenbeít, diese Schutzmittel zu entťernen, ŕangen sie 

immer wieder aD die Verbande zu zerzupfen, so kann man aucb die 

Eandgelenke mit HandtUcbern umschlingen und an daa Bett befeatigen, 

r&Us man ea nicht vorzieht, eine vorrätbige sogenannte Zwangsjacke 

j, anzulegen. Andere Zwangsinatrumente balte ich nicbt fiii' ein Bedilrf- 

I nías. Zweckmäíaig bestebt dieee achrecklicbe Zwangajacke ganz ein- 

I ňich aae einer leinenen, aber derben Turnjacke mit sehr langen Aermeln; 

I vorn iat sie geachloBeen und hinten wird aie dem Kranken mit Schleifen 

I Kugemacbt. Nacbdem die Anue gekreuzt, werden die langen Aermel- 

I enden um das Bett unten lierum zuaammengeknotet. In acbweron Fallen 

I ÍBt ea doch beaser, die Kranken zupfen an der Jacke ala an Arterien- 

, ligaturen oder au ihren eignen Gedarmen. NatUrIich kann man den 

i Kranken in diesem Štádium nicht erat um Erlaubnias fragen; es kommt 

I bei all aotchen Dingen viel auf die Manier und die HauBOľdnung an, 

V wie es die Umgebung zu sehen gewohnt iat. Ich weisa, daaa in einer 

1 Anetalt die eraten Bruchkranken lieber hinausgingen ala aich dem 

I Zwange eiues Gypsverbandea unterwarfen; heut verateht ea sioh fai 

I Ton aelbat, daaa man die Leute dabei gar nicbt erst um Erlaubnic 

r fragt. Die Anlage aolcber ^SiĽherheitamaaaregeln" wird aelbat vera t änď 

lieh vom Arzte beaorgt oder dirigirt, achon damit nicht etwa ein Hanď 

tuch wtrickt«iľmig Uber den Kehlkopť von den Wärtern angelegt wird 

und den Kranken der Erstickungagefahr auasetzt. So iat man zuglcich 

I BÍoher, daaa jeder Zwist und jede Wettläufígkelt mit Freundlichkei 

I and nnwideratehlicher Energie vermieden wird. Dabei wird die Con- 

I trolle vom Arzt so oft als moglicb wiederholt, sebou aus dem Grunde, 

I weil dieaea Štádium an aich so lebenagefôhrlich iat. 

I Man hat geaagt, aolcbe Maaíiregeln seien eine Beachränkuog dea 

Kfreien Willens, ala Zwangamaaaregeln eines Menachen unwUrdigl 

I In dieaem Štádium bat aber der Kranke keinen ťreien Willen 

I mehr ; es war sein freier Wille , daaa er aich dem behandelnden 

E Árzte anvertraut, aich desaen Wohlbefinden UberlaBaen hat. So 

I wie der Kranke klar wird , daa versteht aich von aelbat , nach 

P der Krisis, oder aobatd das furibunde Štádium vergeht und die 

F Bchwäche dea Kranken ihn von selbat gegen aolchen Schaden achUtzt, 

I werden aUe Masaregeln derart entfernt oder weuigstena allmälig ein- 

j- gescbränkt. 

r Jedenfalls iat ea aber dorohans in echweren chirurgiacfaen Fällen 

I nothweudig Alles bu thun, um des Kranken Bewegungea zu Uber- 
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Verantwoľtlicbkeit der Deliranten. 

wachen, ja oft sie um jeden Preis £u unterdrllcken. Leblose TUiher 
machen daa geduldiger, findo ícb, als der beste Wärter. 

Oft Í8t daa Alles rcĽht mUhaani, abcr die Anatrengung lohnt sich, 
und häiifig habeu die Kranken es selbst anerkaiiDt; wenn ein Rtickľall 
im Debriiim trautnaticum im AnmarBch, babeD síe mich selbat nm diese 
Schutzinaaaregeln, diese eotaetzliche Zwangajacke, gebeten. Wíe viele 
Fälle kommen bo durch, bei denen das No-restraint abaurd, gradezu 
ein Verbrechen geweaen wäre! Und docb aieht raan ea leider an- 
wendco, niobt etwa ana Nacliläaaigkeit, Bondern um dem angeblichen 
jFortschritt" zu huldigen! Dabei sind die cbirurgischen Fälle von 
Del. trém., sahen wir, die scbweren. Da Bollte es bei den leichteu, 
dcD nichtchirurgÍBchen, die einzige Rettung aeinlV 

Ich kann bei dieBer Grelegenheit die Bemerkung nicht unter- 1 
drilckou, wie achmachvoll ich die Unsitte finde, welehe in einigen Irren- \ 
anatalten in der Schweiz, vielleicbt auch anderwärts eingeriasen ist. 
Beim No-reatraint wird natlirlicb vie] zerbrochen und beaehädigt; žu- 
rnál bei Privatkranken aue den besaern St&nden. Eine Rechnung dafUr 
wird dana monatlicfa ak Extrabeilage hinzugefUgt, die aicb bei einigen 
Spiegeln und dergleichen in die Hunderte belaufen kann. Sie fällt danu 
manchmal ao atack aua, daas, wie icb geseben, eelbst die Oberbehiirden 
den Eopť dazu schutteln, so aebr aie finanziell filr dies Vorgeben Honst 
eingenommen eetn mägen. Ich bin der Meinung, solche Koaten muas 
daa Spital tragen oder der Arzt, der bei aolcben Leuten das No-restraint 
bei feiner Einrichtung zídäaat, wenn ea nicht gráde die Angehärigen 
auadrUckIich wUnschen. Denn der Kranke iat dem Arzt und der Analalt 
anverlraut, nnter Anderm, um weder aich noch andern zu achaden; 
man darf ihn also nicht hafthar macben fiir das, waa in der Zeit von 
ihm gescbiebt, ebenanwenig fínanziell, als man ea juriatiach thut. Steht 
ein Unzurechnungstahiger erat unter der Vormundacbaft einer Anst&ltj 
BO aollte diese auch ťtlr ihn nach allen Seiteo haftbar aein. '■ 

%. 77. Thut man nun gut, solche Kranke zu isolírcn? Liegen 
Bcbwere Kranke in demaelben Saale, so iat ea gewisa notbwendig. Die 
Rtieksicht auf die andern Kranken kann andernfalla sogar die Be- 
featigung der Deliranten, wenn man sie im Krankenaaai liegen läaat, 
schleuniger erheischen, falls dieselben zwar nicht gewaitthätig, doch 
unruhig sind. Sonát kíinnte den andern Kranken aelbat ein leichter 
Stosa in ihrer Wundheilung etwelchen Sehaden bringen, um ao mehr, 
da ea oft ganz unerwartet zu Gewaltthätigkeiten kommt. 

Uebrigens iat ea aber gewias nicht fiir die allgemeine Erziehung 
schlecfat, wenn das abatoaaende Bild dieaes Eleoda mäglichat offen und 
nicht im Geheimen behandelt wird. Wenn die Spartaner ihre Jugend 
durch daa unfiäthige Bild der Heloten in dem Zuatande bochater^ 
Trunkenheii abachrecken wollten, so war es gewias nur dann zu tadeli^n 
wenn aie aelbat nicht acbuldloa an dieaem Zuatande waren. 

Um ao mehr ist gewisa auch die Anlage von Befeatigungsmitteln 
freundlicb ala ScbutzmaBaregel, nicht roh als Zwangsmittel gerechtfertigt, 
wenn ao zu aagen Ôffentlich die Nothweudigkeit der ganzen Umgebung 
im Saal, der ganzen Familie einieuchtet. 

Endlich hat ea den Vortheil, dasa aolche Kranke, die doch 
daa Interease dea ganzen Saala erregen, unter viel besserer Anfeŕ 
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und C'oDlrolle atehea. Ut der Kranke ieolirt, bo genllgt jedenfallH t^iit 
Wärter nicht f\ir alle Fälle; wie vlel Unglilck habe ich dabei nícbt 
schon entstehen aeben, wenn er nnr kurze Zeit irgend welcher Bediirf- 
nisse wegen seinen ľoslen verlieaa. Und ein Wärter Ut ala Schutz 
zam Mindesten nothíg, da man doch nicht Leute mít Verletzuogen in 
einem Isolirhof oder in einer PolHterzi>lle nach Belíeben darť austoben 
laaaen, Verwundete, bei denen meist die Heilung Uberhanpt nur durch 
díe änsserste Sauberkeit und Rube erzielt werden kann. Man sollte 
e» wenigBtGDB nicbt! Chirurgische Kranke in IrrenanstalteD, eelbat den 
besten, habe ich atela von Herzen bedauert. Bei den notbwendigeo 
Anforderungen befinden sich Verwundete jeder Art nach meiner Meinung 
auf cbirurgiscben Ablheilungen bcBser, ata anderawo. Sind nun fort- 
während Kranke mit Del. trém, im Haua, wie daa in WeinJiíndcrn 
anf chirurgiachen Abtheilungen zu sein pflegt, leiden die Uebrigen nur 
im EotfernteBten unter dem Lärm und der Unrube, bo wird man ge- 
wÍBs ein leolirzimmer brauchen und gem benutzen, ein Zimmer, daa 
man anasen durch Riegel abachliesaen und auch an ďen Fenatem eicher 
atellen kann. 

Es sind daf) aber AUeB äusaere RUckaichten. Ala ich die erateii 
Delíranten dcrart bebandelte, konnte ich aie stets nicht scbnell genug 
absondern; ich glaubte diese achweren Kranken aeien bo ain meisten 
gfiBcbiitzt. Ich tieas aie dann Nachta allein in ihrem Bett im Finatern, 
Dm ja alle Reizung zu vermeiden; ging ich dann aber heimlich hin 
und belauacbte nie tmbemerkt, bo babe ich mich nie des Eindrucks 
erwehren konnen, daaa durch die Abaonderung nur die Aufregung ver- 
BtSrkt wird. Je atrenger dieaelbe, deato grôsser die Wirlhschaft. Je 
mehr der Kranke in der Geaellacbaft im Saal, ohne dasa man aich 
gráde mil ihm beaonders beachäftigt, von der Auaaenwelt angeregt und 
zerstreut wird, deato weniger verfállt er achrankenloa aeinen eignen 
Gedankenkreisen. 

Es iat daa auch leicht erkiärlich. Um Hallucinntionen, nicht nm 
Illusionen handelt ea aich antanga allein bei dem Kranken; an die 
Halluciuationen, besondera die Visionen und sptiter an die inneren 
Stimmen kntlpfen aich dann die weiteren Phantasiegebilde allmähg an. 
Durch nichta werden die Hallucinalionen mehr berórdcrt ata darch 
Ruhe, Einsamkeit, Finsterniaa, Ich glaube desbalb, ea iat wohlthätiger 
ftlr disBe Deliranten, wenn man ihre Isolirung vermeiden kann. 

Eg gebt damít gráde umgekebrt, wie mit den Illusionen, wie es 
schon die filteren Erfabrungen von Reil und Eaquirol gelehrt haben. 
Ihre Patienten litten an Krankheiten, die von Gesichtailluainnen aus- 
gingen; man verband ihnen die Augcn und eie wurden geheilt. 8ia 
wurden geheilt gráde wie wir glauben, eine Fractur mit dem Gypa- 
verband zu heilen, wo wir doch auch nichls thun ala durch die Fixirung 
und Deckung die Uraache der anbaltenden, der Heilung hinderlicfaen 
Reizung zu entfernen. Wie bo oft in der Nátur geschieht unter dieaen 
vereinfacbten Verhältniaaen die wirkliche Ausgleichung der Stiirung ohne 
onser weiterea Zulhun. 

Das Umgekehrte kommt gelegentlich beim Del. trém. vor, wo 
eich dio PhantaRmen umgekehrt an Hallucinationen anknlipfen. Ein 
Verwundeter, der im Spital neben einem Manne mit eincr achweren 
complicirten Fraclur dea Beinea aich befindet, liegt schiaflos im Bett; 
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plStzlich Bteht er in dem Nachts äiieBerst diirťtig beleuchteteD Saal aut 
uud legt aicW Dolena volenB zu diesem Nacfabar trolz seinem Wider- 
fltreben íub Bett. Der Lärm weckt den Wärter im Näbenzimmer. Auf 
Nachfragen ergíbt aÍĽb endlich, der Kraoke kônne ea nicht mehr in 
Beinem Bett aushalten, eín gräsalicber achwarzer Mann etebe tbrtwäh- 
rend am Fuaseade. Der Wärter holt aeine Lampe, bo wie sie auf dem 
Nachttiacb neben dem Bett steht, ao tange sie aidi dort befíndet, ist 
die Viaion ťort, und aÍ6 bleibt es, weil deshalb die Lampe dort ateben 
bleibt. Der Kranke iat ganz rubig in seínem fiett und Uberateht leicht 
die weiteren Eraeheinungen des Del. trém. Analog bemerkt Eaquirol 
bei den Genicbshalludnalionen : ,Ich habe aebr auťgeregte, sefír un- 
ruhige Geiaieskranke durcb Verbreitung von Wolilgerlichen in ibreu 
Zimmern ruhig werden Behen," 

Kurz und gut die Anregung der äuaaeren Sinne iat niStzlich bei 
der Behandlung der Halluciuationen, Einsarakeit und Finatemise der 
laolirung scheinen au und fiir aich eher zu scbaden. 

Icb lége deabalb steta wo írgend mäglich noch eineu zweiten 
Kranken mit in das Isolirzimmer, wodurcb dann zugieich die ControUe 
veratärkt wird. -^ 



Die radicale Behandlang. ^H 

§. 78. Wir haben bis bierher una geeinigt iiber die propbylac- 
tiachen Maaaregeln und die gauze Ttierapie dea Del. tremena. 

Wer der chroniÄcheo Alkoholvergiftung verdächtig, aoll auf das 
Sorgfíiltigate ilberwacht und vor jedem achwächeoden Verfahren nach 
M&glicbkeit bewahrt werden. Wir salien dann, wie mit der Zeit das 
Hirn hauptHächlich durcfa den Alkohol leidet und belm Auabruch des 
Del. trém. vor Allem eine ErachSpťung aeineraeita bei aonat wohl noch 
ganz rilstigera Kôrper in AuBaicht ateht. Der feate Sehlaf war 
die gewUnächte Krisia, daa Heilmittel ergab sich von aelbat in den 
Mitteln, welche mehr oder weniger achnell das bedrohte Organ im kri- 
tischen Sehlaf in aeiuen reataurirendeu Riihestand bringen. Allein das 
Hirn iat uur daa Organ, welchea am Scbweraten durch den Alkohol 
alterirt wird; der ganze Kärper bat in aeiner Ernähmng durch die 
chroniache Alkoholvergiftung gelitten und ao bricht iiber kurz oder 
lang entweder daa Del, trém. von Nouera aua, vielleicht aber aucb 
eine andere Bchwere Alkoholkrankheit, wenn nicht vor Allem der Er- 
nähruugazustand gehoben wird. Oder ea gibt wohl gar aofort RUck- 
fälle, wenn imraer neue Säfteverluate aich nicht vermeiden laaaen. So 
sahen wir hierbei die verachleppte Forra des Del. trém., das Del. trém. 
chronicum, daa Del. traumaticum nať é£oyŤ|V. entatehen. Vor dieaer 
Verschleppung, vor dieaen RUckfallen gab ea nur eine Rettung; mit 
der roborirenden Heilmethode rauaate daneben auf jede Weiae gegen 
die Folgen der Säfteverluate, gegen den Verťall der Kräfte angekämpft 
werden, wenn das Del. traumaticum zum gilnatigeo Äuagang geffihrt 
werden aoUte. So war die Verbesserung dea Allgemeínzustandea unsre 
wahre Aufgabe, die roborirend-exciiirende Behandlung die eaaentielie. 

Der Entzug des gewohnten Alkohole trat una bei der prophylac- 
tiachen Therapie ala eine Hauptgefahr fUr den Auabruch entgegen; 
hier lernten wir den Nntzen des Älkohols in veratSrkter Gabe neben kräf- 
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tigeter Kost aU ein gutes Mittel kennen, (len Eranken mit Aufbietung 
eeÍDer letzten Eräfte aelbst Uber den nnhaltenden Sturm des Del. trém. 
chronicuín wegzubringeD. 

Aber das geschieht mit Aufbringung der letzten Eräfte. Ea kaiin 
keín Zweifel seiii, dass man oft bei dieaer Behandlung aus dem noch 
nnbewussten Trinker eineo gebÔrigeo Säufer macht. Augenblicklich 
brÍQgt man ihn durch. um ihn später nur desto mebr Oefahren ausen- 
aetzen. Er wird aicber bald neue Exacerbationen der chronischen Al- 
kohol vergif t ung, aodere Alkoholkrankheiten oder neue Anfälle von Del. 
trém. vieUeicht unter ungUnstigern Chancen zeigen, wenn nicht radicnl 
dem Ding ein Ende gemacht wird. 

Die letzte Aufgabe bei dom Del. traumaticum iat die Behandlung 
der clironiscben Alkoholvergiftung. Und ao ist eigentlich Niemand vnm 
Del. traumuticum geheilt, der nicbt wohlgenährt das Krankenbaus ver- 
läfist rail der Ueberzeugung, welche Gefahren das Triuken mit aich 
fílhrt und obne noch ein BedUrfnias danách zu empfinden. 

Man kann die radícale Therapie gleicb einschlagen und deu 
Eranken scbon beim Del. trém. obne Alkohol behandeln. Ich habe 
das frUher, weniger unfreiwillig , als aua Ueberzeugung gethan. Ich 
bin jedoch zu der Ansicht gekommen, daaa ea zwar in leichten 
Fällen von Del. trém. (ohne Verletzuug) das Einfachste iat; in schweren 
Jedoch, besonders beim Del. traumaticum, unaero Auťgabe JedenfalU 
mindeatens aehr eracbwert. Ich bin der Ueberzeugung, daaa man viele 
leichte Fälle durch die radicale Therapie erat zum furibunden Štádium 
erzieht; in Weinländern zumal acheint sie mtr fUr die schweren Fälle 
gradazu den ľationten Schaden zu bringen. 

Ea ist besser, man theilt aich die Arbeit, besondere bei achweren 
Eiteningen, täglich bekommtder Kranke Wein, viel Wein (oder Cognak), 
Morphium und aehr kriiťtige Kost, bia er allmäUg immer weniger 
Morphium braucht, zuletzt von aelbat achläft. Dann reducire ich all- 
mälig fallend den Wein, und laase ihn achlieasHch gráde bei dieseu 
Leuten ganz fort, Erat wird die Lebensgefahr beseitigt und dann das 
krankhafte Alkoholbedllrfhisa, Andera ist es bei andern Alkoholkrank- 
heiten, die weniger gefährliiih aind (z. B. der Alkoholamblyopia). Da 
fiihrt man wohl besser, man läaat den Alkohol gleicb ganz fort. 

Nur hute man aich steta bei dieaem radicalen Verfahren vor Un- 
Auŕmerkaarnkelt. Das iat sicher, schlägt man es plätzlich ein bei Leu- 
ten, die täglich 20 bia 30 Schoppen getrunken haben, so treten im 
Umeaben díe Erscheinungen deaDel. trém. ein, wie ich das aelbat experi- 
meati cauaa erprobt habe, ala gegentheilige Behauptungen auftauchten. 

Bei den cinfachen Alkoholkrankheiten, den Amblyopien, Hype 
äatheaien, dem Beben braucht man sich also nicht abhalten zu laaaen; 
da keine Lebensgefahr dabei, so kllrzt das radicale Verfahren, jäh oin- 

fefUhrt, viol ab und mit Morphium, kräftiger Koat unter Aufaicbt im 
lett wird leicht der volle Äuabruch des Del. trém. coupirt; handelt ea 
■ich dagegen bei Trinkorn um anhaltende Säfteverluate, so ist es wie 
gesagt besser, man theilt die Arbeit. 

Bei dieaeľ radicalen Behandlung liaheu oft mehr die Patienten 
als der Ärzt don Wunsch, eigene Mittel zu brauchen, um sich die 
Neigung zum Alkohol zu verleiden. GenUgt man den Wunachen mit 
einigen Morphiumtropfen Abenda oder bei gleichzeitigem Magenieiden 
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mit irgend oiner bittern Tinctur^ z. B. Rhabarber^ Orangenelizir nicht volí- 
Htändig, 80 hat man da mehr oder weniger unschädliche Kuren empfohlen. 

Die mittelgrossen Gaben von Leberthran werden dazu sehr gerUhmt, 
wobeí man sich vor VerdaunngBBtôrungen in Acht nehmen môge; sie 
soheincn don Alkoholgennss zu verekeln^ ohne mit seínem Aussetzen 
den K()rpor mager werden zu lassen. 

BrUhl-Cramer^ der so grosse Verdienste um die Alkohol- 
vergiftung hat, empfiehlt den täglichen Gebranch der Schwefelsäure 
nobon Fleischkost, wechselnd mit Chinin bei Eintritt von Diarrhoe. 
Als Nachkur legt er besondern Werth auf das Eisen (3 bis 8 Gran 
Eisonfoile 2mal täglich in Zucker). 

MagnuB Hu88 richtet seine Aufmerksamkeit bei der Behandlung 
doB Alcoholismus chronicus auf die allgemeine Verbesserung der Lage des 
Krankon und den Zustand seiner Verdauungsorgane ; die einzeben nervosen 
Symptóme behandelt er eingehend und difierent, wobei neben Fuselôl und 
Ópium, Eisen und Brechnuss allerhand Nervina eine grosse Rolle spielen. 

Dns Nähere dartlber muss ich dem Leser selbst nachzulesen 
Uborlasson, da uns schliesslich diese Einzehiheiten doch zu weit ab von 
dor Chirurgie fllhren wilrden. Auch habe ich wenig eigene Erfahrungen 
Uber diese Methoden, weil ich das oben geschilderte Verfahren, aUm^ig 
den Alkoholgonuss abzuschaffen, (tir hinlänglich und ausreichend nach 
dom, was ich gosehen, halten muss. Modem und gar nicht unpraktiseh 
ist es, solche Leute j^ihrer Leberanschoppungen*, ^ihrer Magen- 
katarrho* vegen nach Earlsbad zu schicken, wo dann der AusschJnss 
des Alkohols in der Kur ebenso wirksam als der Gehalt des Wassers ist. 

Die legale Behandlung. 

§. 79. In Ländem, wo viel getnmken wird. kann schliesslich 
die lecale Behandlung der Alkoholvergiftung emstlich in Frage kommen. 

i>o hat man denn in Kordameríka eine ganze Reihe von Asylen, 
die sich nur mit der Behandlung von Trunkenbolden beschäftigen und 
ziemlioh stark frequentirt sind. 

Solohe Asyle lu erríchten ist gewiss sehr lobenswerth, und es 
í*t eine Wohlthat filr die Leute. welche, wie wir gesehen, auch bis- 
weilen ohne ihr Ver?ohulden Trinker werden. Wenn man aber in 
die«em Zwie^palt iwischen Nátur und Gesellschatt mit gesetzUchen 
Zwang»massTvgehi dcm socialen Uebel hat abhelfen woUen. so môge 
man sich weni^ri^tens bei diesem eitlen Bestreben der uralten Monchs* 
regel dť« heiligen Benedict erinnera, der da sagi .Regula Sancti 
Benediotil: -Wiewohl zn lesen steht, das« der Wein uberhaupt kein 
Tnudk tílr 3ll(^ohe $ei« so mag dies doch hcudgen Tage:^ keinem Ein* 
ii|pŕn mehr mit Ueberzeugucg eingeredet werden." Mag man noch 
M> 5ehr durv^hdmngen sein von der Zerninung. welche der arkaltende 
Giŕxsuí* de$ Alkohols beim Einzelnen wie b^i der Gesellschatt arnchtei, 
nnd das ist wchl kaizm jemand mehr als der Vertas^er. so wird man 
dovh diese al:e Wahrheit hehenigec mússen nrd atsehec vcn dťm on 
Boch daau Wv'h: keizchlerischen Treiben der Teatctalers * . cem meist 

■lit »ch< *rcťľ«!r Eiricvľr T.r Pľ«*:cr. Er *urč c:V^ í*:- .'ilrrí a:: tr i. Sít:. :SS4- 
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unfraclitbaren Beatreben der Uäuígkeitavereine ') — oder gar dem 
EfUbs Ton Temperence- Geaetzen nach ameríkanischem und ň-anzOsischem 
Maater. Damit trifft inaD nur die Armén, welche eben oäen thun 
niIlBBen, was sonst im Gehetmen geschieht. 

Folgt man der Stimme dea beiligen Benedict, bo wird man dea 
Natzen dea Alkobois, sein BedUľfnisa fur die GeBelischaft nicht ab- 
Iftuguen konnen — dann gilt es nicht den Gennss zu verpônen und 
m bestrafen — daa heiset nur, ihn in die Heimlichkeit drängen — 
tondem ihn unschädlicb zu machen, indem man die sociale Lage des 
Arbeiterstandea zu heben und die atlgemeine Bildung dea Volkes zu 
beasem trachtet. Zu solcheu Maseregeln mues man rechnen die Be- 
fbrdemng der Blerbrauereien zuid Zweck, das Wu^bem der Schnapa- 
deatillationen einzuschränkeu und den Conaum des Schnapaea durch das 
nalirhaftere und unecbuldigere Bier zu ersetzen, ferner die Befíirderung 
der ErríchtUQg von VolkekUcbea, um durch Arbcit im Grossen die Emäh- 
rnng der niedern Stände zu erleichtern und zu verbeaaem, die Bildung 
von ConBumTereioen, die maunigŕadien Veraiiche die Erwerbsfahigkeit 
der Frauen zu heben und ähnliche national-äkonomiache Beatrebungen 
der Neuzeit. Allea das bleibt wohl der freiwilligen Vereínathätigkeit 
ttberlaaeen. Immerbin kann man sich nicht wundem, wenn die Zunahme 
der Alkoholkrankheiten gradezu zur Landeacalamität wird, daaa immer 
wieder die Gesetzgebung eich mít dieaer Frage beachfiťtigt, wie ea in 
Bchweden, Frankreicb, der Schweiz beiapielaweiae geachehen iat. 

Nur aoilten die, welche eich frei balten vom Alkoholgenuaa, und 
die, welche keine Folge davon zeigen (welche nach der vulgären 
Redensart „nicht unter den Tiach zu kriegen sind"), nicht ohne Weiterea 
■nit demselben Maaaa gemeaaen werden, wie die, welche wissen, daas 
sie uichts vertragen kiinnen. Die Unmäaaigkeit, welche Anatoaa erregt, 
lästig fallt, ja Schaden atiftet, aollte atrafl^llig eein und unechädlich 
gemacht werden. Das hängt nicht von dem Maaaa des Getränks ab, 
Bondem von der Unbeaonnenheit im Trinkcn. Wenn eiu hochverehrter 
Dichter eraten Rangea nacbgrade weiaa, daaa er aich nach dem dritten 
Glase Wein nicht mehr wie ein Menách benimmt, eo sollte er aich die 
Schmoch, seinem Lande, uos, seinen Verehrern. die Pein eraparen und 
sich nicht immer wieder bei äffentlicheu Commeraen betheiligen. Am 
wenigBten aoilten Aerzte, die jeden Augenblick ernet in Anspruch genom- 
men werden kOnnen, sich aorgloB dem Alkoholgenuss UberlaBsen, wenn aie 
wisaen, daaa relativ Wenig dazu gehärt, aie leiatungaunfähig zu machen. 

FrUber kam ich oft als Sachveratändiger vor Gericht, wenn bei 
Eándeln Verletzte in daB Krankenhane gekommen waren. Nichts bat 
mich BO empíirt, als daŕs bo oft Leute, weil aie im Rauach gewesen, 
wenn aie Unbokannte angefallen, mit mildernden Umatänden leichter 
davon kommen, trolzdem aie aich noch oft gráde zu diesen Rohheiten 
-Muth" getrunken. Ich stehe nicht allein mit der Meinung, dasB das 
doppelt Etrafbar sein aoUte. Wenn Draco ferner die Trunkenheit 
mit dem Tode, Soliman I. mit Eingieaaen von geschmolzenem Blei in 

') WennjetztderReíaendť inNnrwťgŕn BuTkeloent BabnliofirgendŕinnlkolioU- 
acbes Grtränk, sandem nnrMildi und dergldclien bvkoniiiit, wcil die Hässigkdts- 
TereíDŕ alte Wirlhschartípatente angekaufc liaben. so liisaL aich eín Vorgehen der 
Art in be»o)kfrten liiulem woiil kttum diirclifiihren; auf das Trinkec im Uause liat 
ea keineD Einfluss^ und kominl es in manchen l.ándem doch hieraut TÍft mebr an. 
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den Mnnd, Franz I, von Frankreích (153G) mit Geisaeln und Ohrab- 
aclineiden bcBtrafen wollte , ho war das — draconisch. Aber wenn 
TÍehiscb Besodene atuadeiilang eiae Straase unpassirbar macben, Kinder 
und Mädchen anfallen, wíe man es von meinem Altan beobachten konnte, 
oboe dasB sicb Jemand díirum ktlmmert, so iet daa der Freihelt, 
mobae ich, selbat in einer Republík zu viel. Oeffentlicher Anatoss 
und Pflichtversäumnisa durch Trunkenheit auf offentlichem Poaten aind 
nicht zu entBcbuIdigen , Sflfentliche Beleidigung aollte der ľolizei resp, 
dem Arbeitabaua anheímfalleii. Trunkenheit aollte nicht ein Milderunga- 
grund, Bondern die Unboaonnenheit im Trinken an aich atraffállig sein. 

Sieht man endlieh ala Arzt, welche Verwliatungen und Verbrechen, 
welchea Elend entlassene Trunkenbolde in ihren Familien — reichen wie 
armen — anatiften, ao fcann man nur wilnachen, daas aolche — Menacben 
kano man kaum noch aagen — zwangaweia von Staats- oder Gemeinde- 
wegen zum Besten der Ubrigeo GesellBchaft entweder in Sieehen- 
anatalten und in Arbeitafaäuaeru veraorgt werden, oder wenigatens in 
Sftuferaaylen nntergebracht werden kiinnen '). 

Die Beatrafung der Trunkenheit, welche Oflfentlich läatig fállt oder 
beim Vergehen und Verbrechen vorhanden war, neben der Strafe hierfttr, 
und die zwangaweiae Veraorgung der Trunkenbolde zur Rettuug der 
Familien aind wHnachenawerthe Aufgaben ľlir die Gesetzgobung, weil 
8Íe aich erreichen laaaen und zum Besten der Geaellacliaľt dienen werden. 

Anderereeite iat man auch mit einer zweckmäaaigen Steuergeaetz- 
gebung erfolgreich gegen den Alkoholconaum vorgegangen, wenn er 
zur Landescalamitut wurde. 

Schweden*) verbranchte bei 2',! Milltoneii Einwohner 100 Milí. 
Liter Alkohol, Durch Steuererhobung Btieg die Steuer daťUr von 
OOOjUilO Reicbathaler auf aecha, ja auf achl Millionen, während der 
Verbraueh auf ein Drittel aank'). 

Vielleicht gelingt ea in Zukunft der Geaetzgebung , auch noch 
zweckmäaaigere Masanahmen und Anstalten gegen dieae Geiaael der 
Menacbheit aufznfinden. 

So hängt die Lebre vom Delirium traumaticum mit den bren- 
nenden Fragen dea Tagea zusammen! Das ist in der That die wabre 
Radicalkur dea Alcoboliamua, dieser Calamität, wenn man den Alkohol 
der menschlichen Gesellachaft moglicbat cnthehrlich zu machen encht! 

') Das erale Ääyl ['iir TrunltaucIiligĽ wuriie 18S7 in Boston gegriindet unter 
éem Namen WaahingtODian Home, dem sicli apäter eine ganze Reihc anderer, 
theila filT Woblliabende, theils flir den ÄrbeitersUnd in Amerika anschloBsen. 
Auch in England tauchten zwei Privatanatallen filr trunkallcbtige Damen (Qaeens- 
burjr Lodge in Edinboi^ und ein Sanitarlum in Northamberland) auf, während 
ea auf dem ConCinent sehr acbwer Tállt und kaum moglicb acheinl, acildie Leute 
aelhal aua den reichsten Familien in geelgneten Anstalten fíir die GeBelUcliaft 
anachádlicli r,a maclien. 

') Man vergleiciie Weatfelt in Sr. bakareaallsk, nyn handlbinger Ser. U 
delí VII. 2. 

') Weoiger gul gerieth ea in Frankreidi, wo nach Huaaou der Conaum 
von 9 Liter an Weingeist im Jabre 1835 auf 14 Liler pro Jabr uud Kopí im 
Jabre 1854 uud gleichzeittg von 115 Liter Wein auf 197 atieg, trotxdem die Steuer 
8ich von 37 Frs. im Jahre 1831) auf 75 Fra. ira Jahre 1850 bob, wail Irotídem 
der Preis forlwábraud sank, 1850 Fra. 200, 1870 Fra. .^0—52 pro Hcctoliter betrog. 
Eh wttrde deshalb mit einer neuen Sleuererhôbnng und erhohter Schankabgabe 
vorgegangen. 
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